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PRESENTACION

Este trabajo presenta un andlisis de la situacion de los centros de Proteccién y de
Reforma en relacion con el consumo de drogas y su abordaje realizado en cuatro
Comunidades Autbnomas del Estado Espafol: Madrid, Cataluiia, Navarra y Pais
Vasco.

La investigacion, financiada por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas a partir de la convocatoria de subvenciones correspondiente al afio
2004, se enmarca dentro de un proyecto mas ambicioso y orientado a la
introduccion, a partir de la informacién recogida en este informe, de estrategias de
mejora de la prevencion y abordaje del consumo de drogas en el trabajo con los
menores residentes en estos centros.

Para ello, se ha recogido informacidon respecto a multiples variables relacionadas
con el riesgo de abuso de drogas de los menores atendidos en estos dispositivos y
con las iniciativas planteadas para hacerle frente. Esta informacion ha sido
obtenida de diversas fuentes, participando en el estudio un nimero importante de
responsables de estos centros, de educadores, y de menores residentes en los
mismos.

Se trata en definitiva de un proyecto de investigacion-accion participativa que
emplea técnicas y procedimientos de analisis que facilitan que los profesionales se
involucren en procesos de mejora de su intervencion en materia de prevencion de
drogodependencias.

El informe esta dividido en tres grandes apartados. En primer lugar presenta una
descripcion detallada del proyecto, en la que se hace referencia a los objetivos del
estudio e hipétesis de partida, a los referentes tedricos en los que se basa y que
justifican su pertinencia, y a las cuestiones técnicas y metodolégicas del mismo. El
segundo bloque hace referencia a la muestra definitiva de centros, profesionales y
menores que han participado en el estudio. Finalmente, se presenta un tercer
apartado con los resultados de la investigacion y con las correspondientes
conclusiones.

Entendemos que la informacion recogida en este informe puede ser de gran
utilidad en el planteamiento de estrategias de mejora en el trabajo con un sector de
adolescentes y jévenes de especial vulnerabilidad y para el que, sin embargo,
apenas existen iniciativas en el ambito de la prevencién del abuso de drogas que
se adecuen a sus caracteristicas y, sobre todo, a las de los dispositivos y
profesionales que les atienden.

Queremos agradecer la colaboracion en este trabajo de las entidades publicas
responsables del acogimiento residencial de menores en las cuatro comunidades
autonomas referidas: Comunidad de Madrid, Generalitat de Catalufia, Gobierno
Vasco, Gobierno de Navarra, y Diputaciones Forales de Alava, Guipluzcoa y
Vizcaya. El estudio tampoco hubiera sido posible sin la fenomenal acogida y
colaboracién de los profesionales de los centros participantes (directores y
educadores), y de los propios menores atendidos en estos dispositivos. A todos
ellos nuestro mas sincero agradecimiento.
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Parte 1:

DESCRIPCION DEL PROYECTO
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1. Justificacion y Fundamentacién Teobrica

La pertinencia de emprender acciones preventivas especialmente orientadas
hacia el colectivo de menores atendidos en dispositivos de atencion residencial
de proteccion o reforma es mencionada de forma expresa en la propia
Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008, que en el é&rea
correspondiente a la reduccion de la demanda, establece como uno de los
ambitos prioritarios de intervencion el de las “instituciones que por sus
caracteristicas conforman unidades convivenciales con diferentes grupos de
poblacién, por lo que requieren intervenciones especificas preventivas”, citando
entre ellas expresamente los centros de Protecciéon y Reforma de Menores
(Estrategia Nacional sobre Drogas , pag 45).

1.1. Desproteccién, conducta antisocial y consumo de drogas

Los adolescentes atendidos en dispositivos residenciales de proteccion y de
reforma constituyen un grupo de riesgo claramente identificado en relacion con
su alta probabilidad de inadaptacion social y riesgo de conductas delictivas o
de abuso de drogas.

En un reciente estudio de necesidades de la infancia en riesgo y dificultad
social elaborado por el Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad
Auténoma de Madrid, en colaboracion con el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales (CPU-UAM, 2003), ambos grupos de adolescentes fueron
identificados como uno de los sectores de intervencién preferente tanto por
responsables autonomicos de atencion a la infancia y adolescencia en
dificultad social como por los expertos y responsables de diferentes dispositivos
asistenciales. Del mismo modo, el consumo de sustancias toxicas y el acceso a
las drogas fueron situados en el segundo lugar de la lista de situaciones de
riesgo por parte de los expertos e informantes clave. Respecto al resto de
grupos Y situaciones de riesgo mencionadas por estos profesionales, éstos se
corresponden con muchas de las caracteristicas de los menores atendidos en
recursos residenciales de proteccion y reforma, formando parte estas
caracteristicas de su historia personal, de sus escenarios de socializacion
(generalmente precarios e inadecuados), y/o de su repertorio de competencias
y comportamientos.

Si bien la conexidén entre adolescente infractor o en desproteccién y consumo
de drogas ha sido poco investigada a partir de estudios de incidencia y
prevalencia del consumo especificamente en estos colectivos, el conocimiento
cada vez mas preciso de los factores de riesgo de consumo y abuso de drogas,
la existencia de modelos tedricos contrastados al respecto, y la impresion
generalmente compartida de los profesionales que atienden estos dispositivos
invitan a pensar que dicho consumo es mas prevalente y potencialmente mas
problematico en estos colectivos que en el promedio de la poblacién
adolescente espafola. Paradgjicamente, es previsible ademas que este grupo
de menores en riesgo se encuentre representado en menor medida en las
encuestas escolares sobre consumo de drogas en la poblacion adolescente, en
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la medida en que es precisamente este grupo el que presenta un mayor grado
de absentismo escolar.

En cualquier caso, es importante sefialar ademas que si bien el consumo
parece ser mas prevalente en estos adolescentes que el promedio de la
poblacién general, lo mas importante es que estos menores poseen ademas un
nivel de riesgo de abuso mucho mayor, en la medida en que sus estilos de vida
los sitan en una posicién de mayor vulnerabilidad. Hoy sabemos que si bien el
consumo de drogas representa una situacion de riesgo en si misma, son
probablemente los factores que tienen que ver con la historia personal de los
menores y con su repertorio de recursos personales y sociales los que tienen
mayor peso en el riesgo potencial de tener problemas con ellas. De alguna
manera, y como sefiala Calafat, podriamos decir que la droga no es, en si
misma, un factor de riesgo de drogadiccion (Calafat et al., 1992).

Las conexiones entre consumo de drogas Yy otras situaciones o
comportamientos problema han sido también evidenciadas por las llamadas
teorias de la conducta problema, como la de Jessor (Jessor, 1992). Estos
estudios subrayan la existencia de factores comunes en la base de esta
constelacién de comportamientos problematicos, entre los que se encuentran
algunos como las fugas del hogar, la agresion, el robo, las conductas sexuales
de riesgo o el consumo de drogas. Segun este enfoque, las intervenciones
preventivas deberan ofrecer por tanto respuestas globales, y no
compartimentadas, para estas conductas.

Son innumerables los estudios realizados en torno a los factores de riesgo del
abuso de drogas, asi como los trabajos sobre los modelos tedricos que
explican su naturaleza e interaccion. La virtud de este enfoque de riesgo radica
esencialmente en la utilidad de sus resultados en la deteccion temprana de
grupos e individuos de riesgo, y que requieren una intervencion preventiva de
alta prioridad. Junto a estos estudios se han desarrollado otros en torno a las
circunstancias que protegen a los adolescentes frente a los riesgos, o factores
de proteccion. Los modelos de competencia (por ejemplo, Costa y LoOpez,
1996) constituyen una alternativa a estos modelos de déficit y subrayan la
necesidad de intervenir anticipandose a los problemas y promoviendo
competencias y recursos que minimicen el efecto de los riesgos.

Seflalamos en la Tabla 1 la relacion de factores de riesgo y proteccion
sefalados por Becofia (Becofia, 2002).

1.2. Larealidad de los centros residenciales de Proteccién y Reforma

Son escasos los estudios realizados en Espafia en relacion con la realidad de
los centros residenciales de proteccion y de reforma, y mucho menos en
relacion con la situacion de los mismos respecto al consumo de drogas de los
adolescentes que atienden, a los problemas que tienen que afrontar sus
educadores respecto a los mismos, a las estrategias que utilizan para hacerles
frente, y a sus necesidades de formacién y recursos. El estudio mas reciente
gue ha abordado alguno de los aspectos sefalados con anterioridad ha sido el
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desarrollado por el Servicio Interdisciplinar de Atencibn a las
Drogodependencias (SIAD, 2003), desarrollado en centros de Reforma de las
Comunidades Auténomas de Aragon (1 centro), Asturias (1), Castilla-La
Mancha (2), Castilla-Le6n (2), Galicia (6), Madrid (7), Valencia (3), y Pais
Vasco (4). Dicho estudio recoge algunos indicadores de prevalencia del
consumo en el colectivo de menores en cumplimiento de medidas de
internamiento, destacandose por parte de sus autores como indicador de
especial relevancia la temprana edad de inicio del consumo de drogas por
parte de los mismos, en relacién con las edades de inicio de la poblacion
general.

Por otro lado, las residencias de menores han tenido que hacer frente en poco
tiempo a importantes transformaciones en su estructura, organizacion y
funcionamiento, fruto de cambios legislativos, sociologicos, y de perfil de los
menores que atienden y que constituyen un gran desafio para los profesionales
gue trabajan en ellos.

En el caso de los centros de Reforma, la transformacién mas importante se
produjo a partir de la entrada en vigor de la Ley 5/2000 de Responsabilidad
Penal del Menor, que ademas de introducir un abanico mas amplio de medidas
aplicables a los menores infractores, entre las que se encuentran el
internamiento en centros en régimen cerrado, abierto, semiabierto, o
terapéutico, elevo la edad penal en dos afios, pasando ésta de los 16 a los 18
afios, pudiendo un menor permanecer en el centro hasta los 23 afos. La
entrada de menores de estas edades en los centros plantea asi retos muy
importantes, con un previsible endurecimiento del perfil de los menores a
atender, y del mismo modo, consumos de drogas mas prevalentes, vy
previsiblemente mas consolidados.

El perfil de los adolescentes atendidos en Espafa en recursos de Proteccion
en Acogimiento Residencial presenta menos diferencias de lo que se podia
esperar en un principio respecto del colectivo de adolescentes atendidos en
centros de Reforma. Bien es cierto que, como sefiala Fernandez del Valle, “las
estadisticas sobre los casos de proteccion infantil en nuestro pais suponen una
asignatura pendiente que nos tiene en un estado de desconocimiento de la
realidad que resulta poco comprensible. Disponemos de datos sobre el total de
casos en proteccion, mediante las estadisticas ministeriales, pero los
indicadores son bastante discutibles y poco informativos respecto a los perfiles
de los casos, sus caracteristicas, y los procedimientos de las intervenciones”
(Fernandez del Valle, 2004).

En un estudio relativamente reciente realizado por este autor (Fernandez del
Valle, Alvarez-Baz y Fernandez, 1999; Fernandez del Valle, 2004), se
analizaron las probleméticas familiares presentes en 288 casos de menores
acogidos en residencias de menores del Principado de Asturias, siendo el
aspecto mas frecuente que desencadend la intervencién protectora la conducta
violenta en la familia, las dificultades econdémicas, el desempleo y otros
aspectos sociales, destacando que en mas de la mitad de los casos existia un
problema de drogodependencia en alguno de los padres (y mas
frecuentemente, alcoholismo). Todas estas situaciones preexistentes
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constituyen un importante caldo de cultivo para el desarrollo en estos menores
de conductas delictivas o de abuso de sustancias. De este modo, los recursos
inicialmente diseflados para atender a menores en situaciéon de desamparo y
pobreza se encuentran frecuentemente con situaciones de alta conflictividad,
donde el adolescente en desproteccion es en muchas ocasiones un menor de
edad que incurre en conductas de desobediencia y se escapa del control de las
normas de los padres (Fernandez Del Valle, 2004).

Los menores atendidos en centros de proteccién constituyen por consiguiente
un colectivo que plantea un gran exigencia para los profesionales, en un ambito
donde los recursos son todavia escasos. Las causas que motivaron su
situacion de desproteccion favorecen el florecimiento de comportamientos
violentos y de abuso de drogas en muchos casos, y éstos, a su vez favorecen
una transicion demasiado frecuente hacia el sistema penal juvenil, al no
poderse haber ejercido una funcion educativa eficaz en los centros de
proteccion.

No resulta extraiio pensar, con este panorama, que los menores atendidos en
los centros de proteccion y de reforma constituyen un grupo especialmente
vulnerable respecto al abuso de drogas, y sin embargo son también escasas
las iniciativas puestas en marcha para hacer frente a esta problematica de
forma mas o menos especifica. Seria conveniente por lo tanto conocer cOmo se
vive esta situacion en los centros, cual es la situacion de riesgo real de estos
menores, cudl es la naturaleza de los problemas cotidianos que se dan en los
centros en relacion con las drogas, como son las iniciativas que se desarrollan
para hacerles frente, y sobre todo, qué se puede hacer para desarrollar, a partir
de este analisis, programas eficaces de prevencion y abordaje del consumo,
intimamente ligados a las realidades de estos centros, al perfil de los menores
gue viven en los mismos, a su estructura y organizacion, y a su disponibilidad
de recursos.
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Tabla 1 — Principales Factores de Riesgo y Proteccion para el consumo de drogas
(Becofia, 2002)

'DOMINIO

 FACTORES DE RIESGO

 FACTORES DE PROTECCION

Rebeldia Oportunidades para la implicacién
Amigos que se implican en conductas | prosocial
problema Refuerzos/ reconocimiento por la
Actitudes favorables hacia la conducta |implicacion prosocial
INDIVIDUAL prpplema Crepncias saludables y claros
Iniciacion temprana en la conducta estandares de conducta
problema Sentido positivo de uno mismo
Relaciones negativas con los adultos | Actitudes negativas hacia las drogas
Propension a buscar riesgos o a la Relaciones positivas con los adultos
impulsividad
Asociacién con iguales delincuentes Asociacién con iguales que estan
gue consumen o valoran las implicados en actividades organizadas
sustancias peligrosas en la escuela, recreativas, de ayuda,
IGUALES Asocia.ci.én con iguales que rechazan relig_iosas u otras. 3 _
las actividades de empleo y otras Resistencia a la presion de los iguales,
caracteristicas de su edad especialmente a las negativas
Susceptibilidad a la presion de los No facilmente influenciado por los
iguales negativa iguales.
Historia familiar de conductas de alto | Apego
riesgo Creencias saludables y claros
Problemas de manejo de la familia estandares de conducta
FAMILIA ) - .
Conflicto familiar Altas expectativas parentales
Actitudes parentales e implicacién en | Un sentido de confianza basico
la conducta problema Dinamica familiar positiva
Temprana y persistente conducta Oportunidades para la implicacion
antisocial prosocial
Fracaso académico desde la escuela | Refuerzos/ reconocimiento para la
elemental implicacion prosocial
ESCUELA Bajo apego a la escuela Creencias saludables y claros
estandares de conducta
Cuidado y apoyo de los profesores y
del personal del centro
Clima instruccional positivo
Disponibilidad de drogas Oportunidades para participar como un
Leyes y normas de la comunidad miembro activo de la comunidad
favorables hacia el consumo de drogas | Descenso de la accesibilidad a la
COMUNIDAD Deprivacion econémica y social sustancia _
extrema Normas culturales que proporcionan
Transicion y movilidad altas expectativas para los jovenes
Bajo apego al vecindario y Redes sociales y sistemas de apoyo
desorganizacidén comunitaria dentro de la comunidad
Empobrecimiento Mensajes de los media de resistencia
Desempleo y empleo precario al uso de drogas
Discriminacion Descenso de la accesibilidad
SOCIEDAD Mensajes pro-uso de drogas en los Incremento del precio a través de los

medios de comunicacion

impuestos

Aumentar la edad de compra y acceso
Leyes estrictas para la conduccion
bajo el consumo de drogas
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2. Hipotesis y Objetivos del Estudio

Son poco frecuentes las iniciativas desarrolladas en centros de menores de
proteccion y reforma para abordar de forma sistematica la prevencién del
abuso de sustancias. Esta realidad contrasta, sin embargo, con el perfil de
riesgo de los menores atendidos en estos centros, un colectivo al que se le
supone una mayor vulnerabilidad hacia el abuso de drogas, al concentrar de
forma muy intensa importantes factores personales y sociales de riesgo, y
donde el consumo de sustancias se supone ademas mas prevalente que en el
caso del promedio de los adolescentes espafioles.

En este contexto, y teniendo ademas en cuenta que los recursos parecen
todavia escasos, no es de extrafiar que esta situacion constituya una
necesidad sentida por parte de los educadores y de los responsables de estos
recursos, que a menudo no saben o no pueden abordar el problema de las
drogas de una forma eficaz.

Este estudio trata de corroborar estas hipotesis de partida para establecer de
este modo la fotografia inicial de la situacion de estos centros, definiendo de
este modo las oportunidades para una intervencion eficaz posterior, y con la
participacion activa de sus responsables.

Los objetivos de este primer analisis los exponemos a continuacion en la Tabla
2.

Tabla 2 — Objetivos del estudio

‘ OBJETIVO GENERAL

Describir la situacion actual de los centros de proteccion y reforma de las
Comunidades Aut6nomas de Madrid, Navarra, Euskadi y Catalufa
respecto a la intervencidon con menores en situacion de riesgo, en el &mbito
de la prevencion de las drogodependencias.

[ 0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas del perfil de los menores atendidos en los
centros, que los situan en riesgo de abuso o dependencia de drogas.

2. Analizar la respuesta que se esta dando en los centros en relacién a
la prevencion de las drogodependencias (existencia o no de
programas estructurados, referentes tedricos que se manejan,
objetivos propuestos, metodologia, evaluacion).

3. Conocer las necesidades, problemas y propuestas de intervencion de
los profesionales de los Centros.

4. Involucrar a los centros de proteccién y reforma en el analisis y
propuestas de mejora de esta area de actuacion.
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3. Poblacion de Referencia

El estudio hace referencia al conjunto de Centros de Proteccién y de
Reforma de las Comunidades Autbnomas de Madrid, Catalufia, Pais Vasco y
Navarra que atienden a menores con edades comprendidas entre los 12 y los
18 afios, en el caso de los menores en Proteccion, y entre los 14 y los 18 afos,
en el caso de los menores de Reforma.

En el caso de los centros de Proteccién, quedan incluidos los centros que
acogen, ademas de a adolescentes, a nifios menores de 12 afos, si bien éstos
nifios quedan excluidos del estudio, haciéndose referencia Unicamente a la
informacion referente a los menores que se encuentran en el intervalo de edad
que va entre los 12 y los 18 afios.

Tabla 3 — Numero de centros de Proteccion y Reforma,
por Comunidades Autbnomas*

Reforma Proteccion
Madrid 12 47**
Catalufia 6 66
Pais Vasco 7 27
Navarra 1 5
TOTAL 26 145

(*) Datos recogidos en Octubre de 2004. Se refiere al numero de centros, no al
ndmero de entidades que los gestionan. Son centros con adolescentes entre 12 y
18 afios, aunque algunos tienen ademéas menores de esta edad. Las redes de
pisos u hogares gestionadas por una misma entidad son consideradas como un
Unico centro. No se incluyen centros de atencién de urgencia.

(**) Muestra de centros seleccionados con el I.M.M.F por cumplir caracteristicas de
la muestra.

Las fuentes de informacion utilizadas se refieren a una poblacion de referencia
constituida por tres colectivos:

1. Los directores o responsables técnicos de estos centros.
2. Los educadores que atienden a los menores en los mismos.

3. Los propios menores de entre 12 y 18 afios residentes en los centros.

Tabla 4 — Numero de plazas en centros de Protecciéon y Reforma,
por Comunidades Autbnomas*

Reforma Proteccion*
Madrid 188** 1397***
Catalufia 204 1263
Pais Vasco 53 672
Navarra 10 139
TOTAL 455 3471

(*) Se refieren al total de plazas residenciales de proteccién, incluidos nifios de
edades no correspondientes al estudio, al no sernos facilitado el porcentaje de los
mismos correspondiente al tramo de edad 12-18 afios. No se incluyen centros de
acogida de urgencia ni plazas en centros terapéuticos, al no ser tratados éstos en
el estudio.

(**) Memoria 2003, excluimos plazas de internamiento terapéutico por consumo de
drogas.

(***)Datos recogidos Memoria 2003.
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4. Metodologiay Disefo del estudio

4.1.Variables a estudiar

Las variables que han sido objeto de estudio en este analisis han sido las
siguientes:

- Perfil de riesgo “tipo” de los adolescentes atendidos en los centros.

- Normativa y procedimiento disciplinario del centro respecto al uso/
consumo de drogas y seguimiento de los mismos.

- Existencia o no de programas de salud y de prevencion indicada /
selectiva, y caracteristicas de estos programas:

- Modelos tedricos implicitos o explicitos de referencia.
- Objetivos

- Metodologia

- Evaluacién e impacto de estos programas.

- Existencia de protocolos de actuacion o sistemas de coordinacién con
centros especificos que atiendan prevencién o tratamiento.

- Percepcion de la situacion por parte de los profesionales de los centros
(dimension del problema, atribuciones de causalidad y propuestas de
intervencion).

- Severidad del uso / consumo de drogas (porcentaje de menores en
tratamiento en drogodependencias, numero emergencias hospitalarias o
psiquiétricas, requisamientos de sustancias)

- Nivel de formacion de los profesionales en esta area, necesidades y
demandas en relacion con la prevencién y el abordaje del consumo de
drogas.

4.2.Técnicas e instrumentos de medida

Para la obtencion de datos se ha contado con la participacion de los diferentes
sectores profesionales implicados en el trabajo en los centros residenciales
(directores de centros, equipo técnico y educadores), y con los propios
menores, utilizando en cada caso diferentes técnicas e instrumentos de
evaluacion.

El conjunto de técnicas utilizadas y su relacion con las diferentes variables a
estudiar estan representadas en la tabla 5. Algunas de las técnicas previstas en
un inicio con caracter general para todos los centros han debido ser adaptadas
0 sustituidas en algunos casos, en la mayoria de las ocasiones para adaptarse
a las posibilidades de participacion de los diferentes centros, o por exigencia de
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las organizaciones y/o entidades publicas responsables de los mismos. Asi, por
ejemplo, la celebraciébn de los grupos de discusion inter-centros con los
educadores se ha sustituido por un cuestionario semi-abierto en las
comunidades autbnomas del Pais Vasco y Navarra, mientras que en Catalufia
este grupo de discusion ha sido celebrado con la participaciéon de algunos
directores de los centros.

Tabla 5 — Variables exploradas y técnicas e instrumentos de medida

VARIABLES TECNICAS

e Entrevista Semi-estructurada para
responsables de centros.

o Cuestionario para los menores: seleccion de
cuestionarios del Banco de Instrumentos para
la Prevencion (BIP) editado por la Agencia

o Perfil de Riesgo de los
adolescentes e indicadores
objetivos de severidad del

problema Antidroga de la Comunidad de Madrid (factores
proximos).

« Normativa y Procedimiento -,IAnrt]:rllnsS Documental (Reglamento de Régimen

Disciplinario . .
P o Cuestionario para los Educadores.

o Existenciaonoy
caracteristicas de los e« Entrevista Semi-estructurada al responsable
programas. Nivel de Formacion | técnico.
en el Centro. Protocolos de ¢ Andlisis Documental (protocolos y programas
actuacion y coordinacion con documentados).

centros especificos

e Percepcion de la situacion por
parte de los profesionales y
necesidades de formacion.

e Grupo de discusion (inter-centros)
e Cuestionario anexo para los educadores.

La entrevista semi-estructurada para los responsables de los centros
(ANEXO 1), de aproximadamente una hora de duracion, contiene una ficha
inicial en la que se describen las principales caracteristicas del centro
(localizacion, caracteristicas de los menores a los que se dirige, recursos,
actividades, etc.). Posteriormente, la entrevista explora las impresiones de los
directores en relacion con los siguientes aspectos:

o Perfil general del menor atendido en el centro

e Descripcion de la situacion del centro respecto al uso/ abuso de drogas
¢ Respuesta del Programa de Centro ante esta situacion

e Recursos propios o externos disponibles

¢ Necesidades y demandas del centro en este aspecto

El cuestionario para los menores (ANEXO 2) consta de una seleccion de
cuestionarios del Banco de Instrumentos para la Prevencion editado por la
Agencia Anti-Droga de la Comunidad de Madrid orientados a medir las
variables siguientes:

e Historia de consumo
e Accesibilidad percibida de las sustancias
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¢ Edades de inicio del consumo
e Consumo por parte del grupo de iguales
e Percepcion de los riesgos asociados al consumo de drogas

El cuestionario es anénimo, sélo recoge informacién sobre la edad y el sexo de
los menores. Las copias del mismo fueron entregadas al responsable de cada
centro tras la entrevista semi-estructurada, con el fin de que fueran los propios
educadores del centro quienes se encargaran de aplicarlos con los menores.
Estos cuestionarios iban acompafados de un conjunto de instrucciones de
aplicacion que facilitaran en la medida de lo posible una cumplimentacion
sincera y comprensible de los mismos. Estas instrucciones incluian la seleccion
de un educador de confianza para su administracion, la lectura previa del
cuestionario por parte del educador, la aplicacién preferentemente en grupo del
mismo, y la utilizacién de un sistema de recogida que preservara en la medida
de lo posible la confidencialidad de las respuestas, proponiéndose como
ejemplo que depositaran los cuestionarios cumplimentados en un buzén o en
sobre cerrado.

El cuestionario para Educadores (ANEXO 3) consta de dos apartados,
ademas de un tercero a completar por parte de los educadores de centros
situados en comunidades donde no se realizaron los grupos de discusion. Los
dos primeros apartados constan de una serie de items a contestar mediante
una escala tipo Likert. El primero de ellos se refiere a su impresién respecto a
diversos aspectos relacionados con la normativa del centro en relacién con las
drogas. El segundo hace referencia al perfil de los menores atendidos en el
centro, y esta construido a modo de Diferencial Semantico. Finalmente, el
tercer apartado tiene como objetivo recoger informacion cualitativa respecto a
la vision de los educadores del problema, a las dificultades concretas que han
de abordar respecto a las drogas, a las estrategias que utilizan para hacerles
frente, y a las necesidades concretas de formacion y recursos que perciben.

La informacion respecto a estos ultimos aspectos sefialados en el parrafo
anterior se ha recogido mediante técnicas grupales en las comunidades
autonomas de Madrid y Cataluiia.

Finalmente, se ha obtenido informacién adicional respecto a las diferentes
variables mediante el Analisis Documental de algunos centros que disponian
de documentos con informacion respecto a las mismas, y que han accedido a
ponerlos a disposicion del equipo investigador. Los documentos de interés
solicitados a los directores, en caso de existir, eran cualquiera o varios de los
siguientes: Reglamento de Régimen Interno, Proyecto de Centro, Plan Anual,
Memoria y Evaluacion Anual, programas concretos de educaciéon para la salud
y Prevencion de Drogodependencias, y Protocolos concretos de intervencion
en drogas, prevencion o derivacion a otros recursos.
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4.3.Desarrollo del Trabajo de Campo

El trabajo de campo ha sido realizado a lo largo del segundo semestre de 2004.
En todos los casos se contacté en primer lugar con los responsables
autonomicos y/o de las diputaciones Forales en materia de menores para
explicarles el proyecto, invitarles a participar en el mismo y, en su caso,
participar en la composicion de la muestra de centros a partir de los criterios
establecidos (ver apartado 4.4.), informar a los centros y motivarles a participar,
y otorgar su permiso tanto para la puesta en contacto con sus responsables
como para administrar el cuestionario correspondiente a los menores
residentes. En la mayoria de los casos fueron los responsables de estas
entidades quienes establecieron el primer contacto con los centros,
adelantandoles el contenido del proyecto y facilitando el contacto con el equipo
investigador.

Las Entidades Publicas con las que se ha mantenido este contacto y que han
participado en el proyecto se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6 — Entidades Publicas participantes en el Estudio

 ENTIDAD ijEPARTAMENTO j
Comunidad de Madrid Area de Coordinacion de Centros de Proteccion
Area Coordinacion de Centros de Ejecucion de Medidas
Judiciales
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF)
Generalitat de Catalufa Departamento de Bienestar y Familia.Direccién General

de Atencion a la Infancia y la Adolescencia (Centros de
Proteccion).

Departamento de Justicia.

Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y
Justicia Juvenil.

Direccion General de Justicia Juvenil (Centros de
Reforma)

Gobierno Vasco Departamento de Justicia

Direccion General de Derechos Humanos y Cooperacién
con la Justicia

Diputacién Foral de Alava Departamento de Asuntos Sociales

Instituto Foral de Bienestar Social

Subdireccion Técnica del Area del Menor y la Familia
Unidad de Acogimiento Residencial

Diputacion Foral de Bizkaia | Departamento de Accion Social

Instituto Foral de Asistencia Social (IFAS)

Unidad de Acogimiento Residencial

Diputacion Foral de Gizartekintza - Departamento de Servicios Sociales
Gipuzkoa Seccion de Infancia y Juventud
Unidad de Acogimiento Residencial
Gobierno de Navarra Departamento de Bienestar Social, Deporte y Juventud
Direccion General de Familia
Ayuntamiento de Vitoria Instituto Municipal de Infancia y Familia

Una vez seleccionados e informados los centros, un miembro del equipo
investigador contacto telefonicamente con los responsables de cada uno de los
mismos con el fin de invitarles a participar en el estudio. Con cada uno de estos
responsables se concertd una cita en el centro correspondiente para mantener
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la entrevista semi-estructurada. En la Comunidad Autonoma de Catalufia, a
peticibn de sus responsables, y con el fin de preservar al maximo la
confidencialidad de los centros, las entrevistas con los directores de los centros
tuvieron lugar en las sedes de las correspondientes direcciones generales. En
estas entrevistas se entregé a cada responsable los cuestionarios para los
educadores y para los menores residentes, con las correspondientes
instrucciones para su correcta aplicacion. Asimismo, se solicitd a estos
responsables que devolvieran los cuestionarios cumplimentados por correo al
equipo investigador. Por ultimo, se les solicitaron cuantos documentos
dispusieran en relacion con el andlisis documental referido en el apartado
anterior de este informe: reglamento de régimen interno, plan de centro,
programas de prevencién documentados, etc.

La recepcion de cuestionarios tuvo lugar durante los meses de noviembre y
diciembre de 2004, estableciéndose el correspondiente analisis de los mismos
por parte del equipo encargado del proyecto, con la consiguiente redaccion de
informe, que tuvo lugar durante los meses de Enero y Febrero de 2005.

4.4.Seleccion de la Muestra

La muestra de centros participantes en el estudio esta constituida por al menos
un tercio de los centros de Proteccién, y la Totalidad de los centros de
Reforma. La inclusién en la muestra de los centros de Proteccion se realizo
mediante aleatorizacidén, una vez controlada la representatividad proporcional
de las variables siguientes:

e Zona Geografica (representatividad proporcional por Comunidades

Auténomas, y en el caso del Pais Vasco, por Provincias, al depender el

acogimiento residencial via Proteccion de las Diputaciones Forales

correspondientes).

Gestion Publica/ Concertada de los centros

Edad de los menores atendidos

Sexo (centros para chicos, para chicas, y mixtos)

Tipo de Centro: pequefio (hasta 7 plazas), mediano (hasta 14 plazas),

grande (mas de 14 plazas).

e Caracteristicas especiales, como los centros especificos para Menores
Extranjeros No Acompariados.

En algunos casos la seleccion fue realizada ademas a partir de un criterio de
oportunidad, establecido por los responsables del acogimiento residencial de
menores de las diferentes instituciones publicas de referencia, ya sean
Comunidades Auténomas o Diputaciones Forales. Es destacable ademas que
la totalidad de centros seleccionados accedieron a participar en el estudio al
cursarles la oportuna invitacion.
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En cada centro se entrevisté al director o responsable técnico del mismo, y se
tratd de que contestaran al cuestionario el mayor nimero de educadores y de
menores posible.

Las caracteristicas de la muestra de centros, profesionales y menores que han
participado en el estudio se describe en el segundo capitulo de este informe.
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Parte 2:

DESCRIPCION DE LA
MUESTRA DEFINITIVA
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5. Centros Participantes

5.1.Distribucion por Tipo de Centro y por Comunidades Autbnomas

Tabla 7 - Nimero de Centros por TIPOS y por COMUNIDADES AUTONOMAS

PROTECCION = TOTAL

| REFORMA

MADRID o* 14% 23
CATALUNA 6 35 41
PAIS VASCO 7 13 20

NAVARRA 1 3 4
TOTAL 23 65 88

(*) Se han excluido 3 centros, dos de ellos por tener un nimero muy bajo de menores y
encontrarse muy alejados de la capital, y un tercero por ser especifico para el tratamiento de
menores con consumos problematicos de drogas.

(**)Deberian haber sido 15, pero una vez iniciado el estudio se recomend6 por parte del I.M.M.F
excluir uno de los seleccionados.

Grafico 2 - Distribucion de centros por tipos y por
CC.AA.

Gréfico 1 - Tipo de Centro

N° de centros

OREFORMA BPROTECCION

MADRID CATALUNA PAISVASCO NAVARRA TOTAL

OREFORMA BPROTECCION BTOTAL

5.2.Centros de Reforma

Tabla 8 - Distribucion de los centros de REFORMA, segiin TAMANO

Gréfico 3- Centros de Reforma, por
PEQUE | MEDIA | GRAN Tamarfios
 Ros J NOS L pes 'OTAL
MADRID 0 1 8 9 17%
CATALUNA 0 2 4 6
PAIS VASCO 4 3 0 7
NAVARRA 0 1 0 1 53%
TOTAL 4 7 12 23 0
— 30%

Pequefios: hasta 7 plazas
Medianos: entre 8 y 14 plazas _
Grandes: més de 14 plazas ‘IPEQUENOS OMEDIA NOS BGRANDES ‘
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Tabla 9 - Distribucién de los centros de REFORMA, segin SEXO de los menores

atendidos

| MASCU ‘ FEME ‘ ‘
LINOS | NINOS | MIXTOS  TOTAL
MADRID 5 0 4 9
CATALUNA 4 0 2 6
PAIS VASCO 5 1 1 7
NAVARRA 1 0 0 1
TOTAL 15 1 7 23

Gréafico 4 - Centros de Reforma
segln sexo

30%

4% 66%

| BMASCULINOS OFEMENINOS EMIXTOS |

Tabla 10 - Distribucién de los centros de REFORMA, segln TIPO DE REGIMEN

CERRA

ABIER SEMIABI
TO  ERTO ‘ prg  MRIO RIS
MADRID 0 5 4* 0 9
CATALURNA 1 0 0 5 6
PAIS VASCO 0 0 0 7 7
NAVARRA 0 0 0 1 1
TOTAL 1 5 4 13 23

(*) Con algunas plazas de semiabierto
(**)Cinco de ellos acogen todo tipo de regimenes, y dos acogen
Unicamente régimen abierto y semiabierto.

Grafico 5 - Centros de Reforma,
segun Régimen

4%
22%
57%
17%
EABIERTO OSEMIABIERTO
@ CERRADO BMIXTO

Tabla 11 - Distribuciéon de los centros de REFORMA, segtn TIPO DE GESTION

PUBLICA| CONCERTADA TOTAL
3 6 9

MADRID
CATALUNA 6 0 6
PAIS VASCO 0* 7 7
NAVARRA 0 1 1
TOTAL 9 14 23

(*)Un centro se encuentra en proceso de traspaso hacia la gestién
publica en el momento del estudio.

Grafico 6 - Centros de Reforma,
segln Tipo de Gestién

BPUBLICA O CONCERTADA
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5.3.Centros de Proteccioén

En el caso de Catalufia, y debido a la condicién resultante de las reuniones
mantenidas con los responsables de la Direccion General de Atencién a la
Infancia, y con la finalidad de proteger la confidencialidad, se utilizé un cédigo
nombre del centro lo cual no permite saber su
ubicacion exacta (Unicamente la comarca), ni si su gestibn es publica o

de identificacion, y no el

concertada.

Tabla 12 - Distribucién de los centros de PROTECCION, segln TIPO DE CENTRO

60%

RED ‘ RESIDEN-| CENTROS ..

HOGARES CIAS GRANDES :
MADRID 2 1 11 14
CATALUNA 0 14 21 35
P. VASCO 3 4 6 13
NAVARRA 0 2 1 3
TOTAL 5 21 39 65

Red Hogares: redes de pisos
Residencias: hasta 14 plazas
Grandes: mas de 14 plazas

Grafico 7 - Centros de Proteccion,
por tipos
8%

32%

B RED HOGARES
B CENTROS GRANDES

ORESIDENCIAS

Tabla 13 - Distribucion de los centros de PROTECCION, segun TIPO DE GESTION

PUBLICA | CONCERTADA  TOTAL
MADRID 6 8 14
CATALUNA - - 35
P. VASCO 2 11 13
NAVARRA 0 3 3
TOTAL - - 65

Grafico 8 - Centros de Proteccion,
segun tipo de gestion

27%

73%

BPUBLICA OCONCERTADA

Tabla 14 - Distribucion de los centros de PROTECCION, segn SEXO de los menores
atendidos

MASCU ‘ FEMENI

MIXTOS ‘ TOTAL

LINOS NOS
MADRID 3 0 11 14
CATALUNA 5 6 23 34*
P. VASCO 2 1 10 13
NAVARRA 1 2 0 3
TOTAL 11 9 44 64

(*) en 1 centro el dato se desconoce

Grafico 9 - Centros de Proteccion,
por sexos

17%

149

69%

‘ BMASCULINOS OFEMENINOS BMIXTOS
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Tabla 15 - Distribucion de los centros de Proteccion, segin sean centros ESPECIFICOS
PARA ADOLESCENTES o convivan con nifios menores de 12 afios

Gréafico 10 - Centros de Proteccion,

ESPECIFI- NO
cos Especie. TOTAL ‘ segun especificidad
MADRID 5 9 14
CATALUNA 16 19 35 49%
PAIS VASCO 8 5 13 0
NAVARRA 3 0 3 51%
TOTAL 32 33 65

BESPECIFICOS ONO ESPECIFICOS

Tabla 16 - Centros Especificos para MENORES INMIGRANTES

ESPECIFI- [\[@) Grafico 11 - Centros de Proteccion
CcOSs ESPECIF. TOTAL especificos para inmigrantes

MADRID 2 12 14
CATALUNA 2 33 35

k 12%
PAIS VASCO 4 9 13
NAVARRA 0 3 3
TOTAL 8 57 65

88%

B ESPECIFICOS ONO ESPECIFICOS

Tabla 17 - Distribucion de los centros del PAIS VASCO, por Entidades Publicas de

referencia
' N° CENTROS
Diputacion de Alava 2
Diputacion de Guipuzcoa 4
Diputacion de Bizkaia 6
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz 1
TOTAL 13
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5.4.Listado de Centros Participantes en el estudio

Tabla 18 - Centros Participantes en el Estudio

REFORMA
. R . Entidad
Centro Tipo de Centro Organizacion | Edad Sexo | Plazas Publica Otras caract.
Centro Ejecucion de .
Renasco Medidas Judiciales Publico 14-18 | Mixto 24 %Oml\blm(ljd%d Plazas semiabiertos
(Régimen Cerrado) € Madn
Centro Ejecucion de .
El Madrofio | Medidas Judiciales Publico 14-18 | Mixto 20 %Oml\blmcljd%d Plazas semiabiertos
(Régimen Cerrado) € Madri
Centro Ejecucion de Asociacion .
Pefalara Medidas Judiciales Respuesta 14-18 | Chicos 14 %Oml\x ncljd%d
(Rég. Semiabierto) Siglo XXI € Madri
Centro Ejecucion de Asociacion : Plazas semiabiertos
Eue.r;[a Medidas Judiciales Respuesta 14-18 | Mixto 15 %Oml\;lj néd%d Centro concertado con
onita (Régimen Cerrado) Siglo XXI € Madr direccién publica
Centro Ejecucion de Asociacion :
reos .| Medidas Judiciales | Respuesta | 14-18 | Chicos | 33 | Gomunidad centro concertado con
osales (Régimen Cerrado) Siglo XXI € Madar P
Centro Ejecucion de .
Altamira | Medidas Judiciales Publico 14-18 | Mixto | 25 Cdoml\;‘“('id%d
(Rég. Semiabierto) € Madr
Centro Ejecucion de - .
N LOSI' Medidas Judiciales G':rﬂngalflgr?e 14-18 | Chicos 18 C(Zjoml\;lmclid%d
ogales (Rég. Semiabierto) P € Madn
Centro Ejecucion de - .
El Laurel Medidas Judiciales G':rﬂngalflgr?e 14-18 | Chicos 23 C(Zjoml\;lmclid%d
(Rég. Semiabierto) P € Madn
Centro Ejecucion de - . Plazas semiabiertos
El Pinar Medidas Judiciales c;:rﬂn?)alflfr?e 14-18 | Chicos 60 C(Zjoml\;m(ljd%d Centro concertado con
(Régimen Cerrado) P € Madan direccion publica
5 Rég. Cerrado (2 33% publicos
publicos y 3 66% 44% 100%
TOTAL concertados) concertados (el mixtos .
(9 centros) | 4 Rég Semiabierto (1 50% con 14-18 56% 232 Comunld_ad
publico y tres direccién chicos de madrid
concertados) publica)
PROTECCION
c . R . Entidad
entro Tipo de Centro Organizacion | Edad Sexo | Plazas Publica Otras caract.
Picon del Residencia Infantil Pudblico 4-18 Mixto 24 Comumdgd
Jarama de Madrid
Concepcio Residencia Infantil Publico 4-18 Mixto 25 Comunld_ad
n Arenal de Madrid
Acacias | Residencia Infantil Pablico 4-18 | Mixto | 25 Cdoem,\;f;‘g:%d
Na S@ de . . . o . Comunidad
Lourdes Residencia Infantil Pudblico 0-18 Mixto 40 de Madrid
Chamberi | Residencia infanti Publico | 418 | Mixto | 52 | Comunidad
Manzanare Residencia de . . Comunidad
s Adolescentes Publico 12-18 | Chicos 23 de Madrid
Rafaela > Angeles . Comunidad
\barra Hogar de Proteccion Custodios 2-18 Mixto 20 de Madrid
MPDL Piso Adolescentes MPDL 15-18 | Chicos 12 Céjoeml\bljgcljdr%d Piso de Inmigrantes
Palomeras | Residencia Infantil Antaviana- | 4 18 | \ixto oo | Comunidad
Vallecas de Madrid
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Asociacion
Muchachos
Ciudad .
Residencia Infantil y de . Comunidad
C.E.M.U Adolescentes Escuelas_,de 3-20 Mixto 50 de Madrid
Formacién
Sociocultural
(CEMU)
- . Asociacion . Comunidad
Paideia Piso Adolescentes Paideia 15-18 | Mixto 36 de Madrid
Padres .
. Piso Refugiados e Padres ) . Comunidad : .
Mercgdarlo Inmigrantes Mercedarios 12-18 | Chicos 24 de Madrid Piso de Inmigrantes
Aldeas i
Aldeas Hogar de Proteccion Infantiles 0-19 Mixto 25 Comunldgd
SOS de Madrid
SOS
Mensajeros Asociacion Comunidad
Pisos de Adolescentes | Mensajeros 12-18 | Mixto 115 . Tienen 28 pisos
de la Paz de Madrid
de la Paz
6 Resid. Infantiles
1 Resid. Infantil y 6 93[_‘“03 o1
Adolescentes publicos 0 0
TOTAL 1 Resid Adolescent (43%) chicos 100 /°
14 ) 491 | Comunidad
entidade 3 pisos adolescente 8 79% de Madrid
: S)| 2 hogar. Proteccion | asociaciones mixtos & Madn
1 piso refugiados- (57%)
inmigrantes

CATALUNA

REFORMA
. o % . o Otras
Centro Tipo de Centro | Organizacion | Edad* | Sexo | Plazas Entidad Publica
Ocup caract.
Alt Penedés Semiabierto/abi 14-18 | Chicos 14 100% Generalitat de
erto Catalunya
El Segria Cerra(_jo/semlab 14-21 | Chicos 35 100% Generalitat de
ierto Catalunya
Mollet del Cerrado 1423 | Mixto | 60 | 1000 | Ceneraliatde
Vallés Catalunya
Semiabierto y
Cerrado de
Gironés corta estancia 14-21 | Mixto 38 100% Generalitat de
para chicos y Catalunya
chicas / abierto
para chicas
Granollers Abierto 14-18 | Chicos | 10 | 1009 | Cereraitatde
Catalunya
100%
1 centro abierto Dengdlgnma
0,
TOTAL 1 centro 60% | 157 | 1009% | Generalitat de
cerrado Chicos | plazas
) Catalunya
3 mixtos L
(Justicia
Juvenil)
PROTECCION
Centro
- . 2 0,
(Iocgh_zacmn y Tipo de Centro | Organizacion | Edad* | Sexo | Plazas a2 Entidad Publica Ol
codigo de Ocup caract.
identificacion)
Baix Llobregat | CRAE(Centro 4-16 Mixto 26 100% Generalitat
CM50 residencial de Catalunya
accion Departamento
educativa) de Bienestar y
familia
Bages CM27 Hogar familiar 6-15 Mixto 7 100% Generalitat
Catalunya

28



Anélisis de la situacion de los centros de Proteccion y Reforma en el &mbito de la Prevencion

Anoia CM25 CRAE 14-18 | Mixto 14 100% Generalitat
Catalunya
Barcelona CRAE 2-18 | Chicos 70 95% Generalitat
CM17 Chicas Catalunya
Vallés Oriental CRAE 3-14 Mixto 25 100% Generalitat
CM49 Catalunya
Barcelonés Centro Juvenil 14-18 | Chicas 11 100% Generalitat
CM22 Catalunya
Osona CM31 CRAE 12-18 | Mixto 10 80% Generalitat
Catalunya
Cerdanyola CRAE 11-18 | Chicas 18 100% Generalitat
CM32 Catalunya
Vallés Centro de 16-18 | Chicos 16 No Generalitat _Poblacion
Occidental Insercion figura Catalunya '“ml'gg’})ztes
CM30 dato
Osona CM43 CRAE 3-18 Mixto 26 No Generalitat
figura Catalunya
dato
Baix Llobregat Hogar 14-18 | Mixto 5 100% Generalitat
CM42 residencia Catalunya
Barcelona CRAE 16-18 | Chicos 35 No Generalitat Poblacion
CM29 fidg:t:)a Catalunya e
Vallés Oriental CRAE 1-17 Mixto 35 No Generalitat
CM13 figura Catalunya
dato
Barcelonés CRAE 14-18 | Chicos 10 100% Generalitat
CMO01 Catalunya
Barcelona CRAE 4-16 Mixto 12 No Generalitat
CM16 figura Catalunya
dato
Barcelonés CRAE 5-17 Mixto 44 100% Generalitat
CMO09 Catalunya
Barcelonés CRAE 7-17 Mixto 6 100% Generalitat
CMO05 Catalunya
Barcelonés CRAE 2-18 | Chicas 27 No Generalitat
CMO03 figura Catalunya
dato
Bages CM28 CRAE 14-18 | Mixto 14 100% Generalitat
Catalunya
Barcelona CRAE 7-15 Mixto 6 100% Generalitat
CMO04 Catalunya
Vallés CRAE 6-16 Mixto 40 90% Generalitat
occidental Catalunya
CM53
Barcelona CRAE 3-14 Mixto 16 No Generalitat
CM12 figura Catalunya
dato
Baix llobregat CRAE 13-18 | Mixto 25 No Generalitat
CM44 figura Catalunya
dato
Barcelona CRAE 10-18 | Mixto 14 No Generalitat Disminuido
CM11 figura Catalunya S psiquicos
dato
Barcelonés Centro de 12-18 | Mixto 30 No Generalitat
CM23 Acogida figura Catalunya
dato
Bages CM15 Centro de 12-18 | Chicos 40 No Generalitat
Acogida figura Catalunya
dato
Baix Llobregat CRAE 3-18 | Mixto 25 No Generalitat
CM 51 figura Catalunya
dato
Maresme CM26 CRAE 9-18 Mixto 20 100% Generalitat
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Catalunya
Bergueda CRAE 13-17 14 No Generalitat
CM47 figura Catalunya
dato
Vallés Oriental CRAE 12-18 | Chicos 18 100% Generalitat
CM46 Catalunya
Vallés CRAE 5-16 Mixto 40 No Generalitat
Occidental figura Catalunya
CM35 dato
Barcelona CRAE 14-18 | Chicas 20 No Generalitat
CMOo7 figura Catalunya
dato
Barcelona Centro 8-16 Mixto 12 95% Generalitat
CM20 residencial Catalunya
vertical
Barcelonés CRAE 16-18 | Chicas 14 100% Generalitat
CM24 Catalunya
Anoia CM48 CRAE 4-14 Mixto 17 No Generalitat
figura Catalunya
dato
TOTAL 82,86 % CRAE Conviv | Mixtos 762 Elevad
2 Hogares en 65,71 o]
familiares nifios y | % Solo porcen
2 centros de adoles | chicas taje de
acogida y centes | 17,14 ocupa
Centro “juvenil” en el %. cion
sin especificar 1 51,42 | Solo en los
centro de % chicos centro
reinsercion Especi | 14,28 s que
ficos | %. NC respon
para 1 den
adoles | centro (96%)
centes
el
48,58
%

PAIS VASCO |

REFORMA
: — 0 2
Centro Tipo de Organlzaqlon qUe | Eqad* | Sexo Pla}jas ) Er}tld_ad Otras
Centro lo gestiona Ocup | Pdublica caract.
C.E. Miguel Centro Asoc. Educativa ; o, | Gobierno
Angel Ramirez Educativo Berriztu 14-18 | Chicos | 8(6) | 75% | "\ oo0,
C.E. Mendixola | _Centro | Asoc.Educativa | 1/ 10 | cpicos |12 (10) | 83% | GoPiemo
Educativo Berriztu Vasco
R.A. Bilbao Resid. de = | Asoc. Educativa | 1) 18 | chicos | 4(4) | 1000 | COPEMO
Autonomia Berriztu Vasco
. Resid. de Asoc. Educativa ; o | Gobierno
R.A. Donosita Autonomia Berriztu 14-18 | Chicos | 4(3) | 75% \Vasco
: Centro Asoc. Educativa ; o | Gobierno
C.E. Andoiu Educativo Gaztaroan Ekin 14-18 | Chicas | 7(4) | 57% Vasco
. Resid. de Asoc. Educativa : o | Gobierno
RA. Gaztaina Autonomia Gaztaroan Ekin 14-18 | Mixto | 4(3) | 75% Vasco
IRSE
C.E. Ibaiondo Centro Entransicion | 4, 1 | chicos | 14 (11) | 79% | GoPiermo
Educativo hacia gestion Vasco
publica
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57% Centros

h 3 entidades 71%
edyc_atlvos chicos
TOTAL (maximo 14 100% Gestion 14% 53 100%
plazas) - plazas 7% Gobierno
(7 centros) 43% Resid. de Concertada en el chicas (41) Vasco
A o momento del 14%
utonomia (4 - -
estudio mixtos
plazas)
PROTECCION
: — 0 :
Centro TIEEE Organlzac_lon U€ | Edad* | sexo Pla}ias 49 Er]tld_ad Otras
Centro lo gestiona Ocup | Pdublica caract.
: No
Hogares IFAS-| 'E'ed de9 | Entidad Pablica | 3-18 | Mixto ﬂ; 100% %‘P‘lf"’?c' especifico
ogares ( ) Izkaia adolescente
Hogares IFAS-Il | R€dde3 | b iiad pablica | 15-18 | Chicos | 23 (23) | 10006 | RIPUTRC: | yiena.g e
hogares Bizkaia
L . No
Eotgares Nuevo Rhed de 10 Asom?:m;)n Nuevo 0-20 Mixto | 63 (54) | 86% DBl_pLIitQC. especfico
uturo ogares uturo izkaia | ,qolescente
. . Religiosas de los .
Casa de Stella |~ Residencia Angeles 14-22 | Chicas | 20 (27) | 74% | DIPUtac
Maris Proteccion ; Bizkaia
Custodiosos
Centro Resid. Residencia RR. Terciarios ; 0 Diputac.
Zabaloetxe-| Proteccion Capuchinos 12-18 | Mixto | 16 (13) | 81% Bizkaia
Centro Resid. Residencia RR. Terciarios . o Diputac. .
Zabaloetxe-lI Proteccion Capuchinos 12-18 | Mixto | 54 (54) | 100% Bizkaia MENA-s
Hogar Socioed. ReS|den_q|a Asociacién Izan | 12-18 | Mixto | 8(8) | 100% Diputac.
Sansoheta Proteccion Alava
Centro Residencia Salesianos | 12-18 | Chicos |12 (10) | 83% | PIPUtAC | vEnas =
Zabaltzen Proteccion Alava
Hogar . . No
Funcional Pablo | RESIdeNCia | oo iacion IRSE | 3-19 | Mixto | 12 (12) | 1009 | AYUNAM. | o ecitico
Proteccion de Vitoria
Uranga adolescente
; ; ; ; - : No
ges"t’er!c'a ';est'de“.‘f'a H(”:as.ge d'a 6-18 | Mixto |27 (27) | 100% g'p“tzc' especifico
arategi roteccion arida ipuzkoa | ,qolescente
. . . o . . No
gen?r_(l)_ E|3|de lIR;estldqula Asocwémon Bide 7-19 Mixto | 9(9) | 100% glputic. especifico
erri Tolosa roteccion erri ipuzkoa | ,qolescente
. . . o . . No
gen?ra %I'dte I;estlden_czla ASOCI%CIOD Bide 7-19 Mixto | 9(9) | 100% CI;D_IputEc. especifico
erri Urbieta roteccion erri ipuzkoa | ,qolescente
Centro para . . . )
MENA-s de Residencia Cruz Roja 1518 | Mixto | 9(7) | 78% | DPIPUBC | yiena.g o
Cruz Roja Proteccion Gipuzkoa Gipuzkoa
31%
especificos
) 46% Dip. MENA-s
7% 10 entidades 77% Bizkaia
. . . Mixto 31% Dip. 23%
TOTAL Reslrgtegcc(i%snde 15(?0%&?;0” 15% 379 98% Gipuzkoa | especificos
(13 centros) 23% redes de Cr;io(;os (370) ocup. li’f: Dip. § Ipara
i b ava adolescente.
hogares 8(?3/ ;;is;&o; Chicas 7% Ayunt. 46%
Vitoria conviven con
menores de
12 afios

REFORMA
Tipo de Ny " Plazas | % Entidad Otras
Centro Centro Organizacion Edad Sexo o Ocup | Pblica caract.
Fundacion Gobierno
llundain Residencia .- 14-18 | Chicos | 10 (9) | 90% de
llundain
Navarra
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100%
0 0 .
TOTAL '100 /0. 1 entidad 1QO/o 10 (9) | 90% Gobierno
(1 centro) residencias chicos de
Navarra
PROTECCION
Tipo de L " Plazas | % Entidad Otras
Centro Centro Organizacion Edad Sexo o Ocup | Pablica caract.
. . . . L Gobierno
Re§|den0|a de ReS|denc!§1 Fundat,:_lon 12-18 | Chicas | 5(5) | 100% de
Zolina de Proteccion llundain
Navarra
Residencia Residencia Asociacié_n . Gobierno
- Navarra Sin 12-18 | Chicos | 16 (12) | 81% de
Echegaray de Proteccion
Fronteras Navarra
Residencia Residencia Asociacic')p . Gobierno
) . Navarra Sin 12-18 | Chicas | 10 (9) | 90% de
Gaztebide de Proteccion
Fronteras Navarra
66% 100%
TOTAL 100% . Chicas o. | Gobierno
(3 centros) residencias 2 entidades 33% 31(26) | 84% de
Chicos Navarra

* Se refiere a la edad de ingreso. La ley 5/2000 permite la estancia en los centros de reforma hasta los 23 afios.

** Entre paréntesis, las plazas ocupadas en el momento de la entrevista al responsable del centro.
*** Especifico para Menores Extranjeros No Acompafiados (MENA-s)
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6. Directores de los Centros

Se han realizado entrevistas con los directores o responsables de todos los
centros de la muestra, si bien en algunos casos tenian la responsabilidad de
dos centros, por pertenecer los mismos a una misma entidad. Esta es la razon
por la cual el nUmero de entrevistas es inferior al nimero de centros relatado
con anterioridad. En estos casos, las preguntas se refirieron a la situacion de
cada uno de los centros existentes bajo su responsabilidad.

Tabla 19 — Numero de ENTREVISTAS A DIRECTORES efectuadas

Centros de Centros de
REFORMA PROTECCION
MADRID 8 14 22
CATALUNA 5 35 40
PAIS VASCO 5 10 15
NAVARRA 1 2 3
TOTAL 20 61 81

7. Educadores de los Centros

El cuestionario para educadores fue entregado a todos los directores al final de
la entrevista semi-estructurada, con las instrucciones correspondientes. Los
cuestionarios cumplimentados fueron recibidos posteriormente por correo
postal.

Todos los cuestionarios incluian los dos apartados descritos en el punto 4.2.,
en el que se describen los diferentes instrumentos de medida utilizados en el
estudio. En el caso de las comunidades de Pais Vasco y Navarra, se incluia
ademas el tercer apartado con preguntas semi-abiertas (ver ANEXO 3), a
modo de alternativa a los grupos de discusion previstos en el proyecto original

Mostramos a continuacion el numero de cuestionarios validos recibidos,
divididos por Comunidades Autbnomas.

Tabla 20 — Niumero de CUESTIONARIOS PARA EDUCADORES recibidos

Centros de Centros de
REFORMA PROTECCION ek

MADRID 119 122 241
CATALUNA 72 342 414
PAIS VASCO 38 95 133
NAVARRA 8 16 24
TOTAL 237 575 812
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8. Menores residentes en los centros

No contamos con cuestionarios cumplimentados por menores de los centros de
proteccion de Catalufia, ya que, debido a un estudio realizado por la Direccion
General de Atencion a la Infancia unos meses antes, no se estimé conveniente
entrevistar a los menores, de ahi la no existencia de datos de situacion al
respecto.

El cuestionario sobre drogas fue administrado a un total de 290 menores por
parte de los propios educadores de los centros, y bajo las condiciones
establecidas con el director técnico en la entrevista correspondiente.
Posteriormente, fueron remitidos al equipo investigador por correo postal. Una
vez recibidos los cuestionarios, se procedié a separar los validos de aquellos
que estaban cumplimentados de forma incorrecta. Se eliminaron todos los
cuestionarios que cumplieran alguna o varias de las caracteristicas siguientes:

a. En el apartado “edad”, contestaron que tenian 19 afios o mas, u 11 afios 0
menos.

b. Respondieron todo el cuestionario sin discriminar variables (respondieron
la misma respuesta en todos los items).

c. Tenian respuestas incoherentes o contradictorias (por ejemplo, entre los
apartados 1y 3,0 entre el 2y el 4).

d. Sefalaban que habian probado la “dopamina” (droga falsa) en el apartado
1, o que les resultaba facil o muy facil conseguirla, en el apartado 3.

El criterio de validacion de los cuestionarios ha sido por consiguiente bastante
restrictivo, especialmente en lo concerniente al apartado d, siendo ésta la razén
fundamental de rebajar el porcentaje final de cuestionarios validos a un 76,2%
de los cuestionarios recibidos, en el caso de los menores de Proteccién, y a un
71,4%, en el de los de Reforma.

8.1.Proteccion/ Reforma

Mostramos a continuacion la distribucion de los cuestionarios recibidos segun
tipo de centro y comunidad autbnoma, asi como la proporcion de cuestionarios
invalidados a partir de los criterios sefialados en el apartado anterior.

Tabla 21 — Nimero de CUESTIONARIOS DE MENORES recibidos.
Centros de PROTECCION.

B NO Grafico 12 - Cuestionario recibidos
TOTAL VALIDOS VALIDOS (Proteccion)
MADRID 176 134 42 23,8%
CATALUNA - - -
P. VASCO 96 73 23
NAVARRA 18 14 4
TOTAL 290 221 69

76,2%

BVALIDOS ONO VALIDOS
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Tabla 22 — Namero de CUESTIONARIOS DE MENORES recibidos.

Centros de REFORMA.

" NO Grafico 13 - Cuestionarios recibidos
TOTAL VALIDOS VALIDOS (Reforma)
MADRID 156 142 14 0
CATALUNA 111 46 65 28,7%
P. VASCO 29 23 6
NAVARRA 4 3 1
TOTAL 300 214 86
71,3%
EVALIDOS ONO VALIDOS
8.2.Edad (mediay distribucion por edades)
TABLA 23 — Edad de los menores participantes en el estudio.
Centros de PROTECCION
L2 113 14 [ 15 16 [0 17 T 18 ooy
anos anos anos anos anos anos anos
3 8 22 25 32 29 6
MADRID | 5 406 | (6.4%) | (17.6%) | (20.00) | (25.6%) | (23.200) | (a.800) | 122
CATALUNA| - - - - - - - -
3 2 8 15 15 21 4
P.VASCO | 4 194) | (2.9%) | (11.8%) | (22.0%) | (22.0%) | (30.9%) | (5.9%)| ©®
1 0 2 4 5 5 1
NAVARRA | 5 505 | (0.0%) | (11.1%) | (22.29%) | (27.7%) | (27.7%) | 5.50%) | ®
7 10 32 44 52 55 11 .
TOTAL 1 (3 306) | (4.79) | (15.29) | (20.8%) | (24.6%) | (26.19%) | (5.200) | 211
(*) 10 menores no completan este campo en el cuestionario
Grafico 14 - Distribucién de la muestra de menores por EDADES
Centros de PROTECCION
30
26,1
24,6
25 -
20,8
& 20
o 15,2
2 15
[0}
o
S 10 |
52
: | 33 4,7
L omm .
12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios
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TABLA 24 — Edad de los menores participantes en el estudio.

Centros de REFORMA

14 15 16 17 18 NO
afnos afnos anos afnos afios | CONTESTA TOTAL
8 22 34 50 27
MADRID | g 906) | (15,50%) | (23.9%) | (35.29) | (19%) 1 142
N 1 2 11 15 17 0
CATALUNA (2.2%) | (4.3%) |(23.9%) | (32.6%) | (36.9%) 40
2 3 3 9 5 1
P. VASCO | (9.106) | (13.6%) | (13.6%) | (40.9%) | (22.7%) >
0 1 1 1 0 0
NAVARRA | (0.0%) | (33.3%) | (33.3%) | (33.3%) | (0.0%) °
11 28 49 75 49 2
TOTAL (5.1%) | (13.1%) | (22.9%) | (35.0%) | (22.9%) -
Gréfico 15 - Distribucion de la muestra de menores por EDADES
Centros de REFORMA
40,0 35,0
35,0 -
_ 300
IS
S 250 -
£ 2001
S 150 13.1
£
10,0 1 o
50 |
0o | [N
14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios
8.3.Sexo

TABLA 25 — Distribucion de los menores por SEXOS. Centros de PROTECCION

CHICOS CHICAS
N % N % TOTAL
MADRID 83 62.87 49 37.12 132
CATALUNA - - - - -
P. VASCO 38 62.29 23 37.70 61
NAVARRA 5 31.25 11 68.75 16
TOTAL 126 60.29 83 39.71 209
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Porcentajes

Gréfico 16 - Distribucion de los menores por SEXOS. Centros de PROTECCION.
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TABLA 26 — distribucion de los menores por SEXOS. Centros de REFORMA

CHICOS CHICAS
N % N TOTAL
MADRID 133 93,66 9 6,34 142
CATALUNA 43 1 44
P. VASCO 18 78.3 5 21.7 23
NAVARRA 3 100 0 0 3
TOTAL 197 92.5 15 7.5 213

Porcentajes

Gréfico 17 - Distribucion de los menores por SEXOS. Centros de REFORMA.
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Parte 3:

RESULTADOS DEL ANALISIS
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9. CENTROS DE PROTECCION

9.1.Perfil de los Menores
9.1.1. Perfil General de los Menores

Los centros participantes en el estudio cubren un rango de edad entre los 0 y
los 22 afios, si bien los menores objeto de estudio en un nuestro analisis son
aquellos con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios. No existen datos
concretos en relacion con la proporcion de adolescentes de estas edades en
relacion con la poblacion total de menores atendidos. La mitad de los centros
estudiados atienden Unicamente a adolescentes, siendo la media de edad en
estos casos de aproximadamente 15 afos.

Si bien la gran mayoria de los centros atienden tanto a chicos como a chicas,
existe una mayor proporcion de chicos (60%, frente al 40% de chicas).

Si exceptuamos los centros especificos para menores inmigrantes (12% de los
centros de proteccion), la gran mayoria de los menores atendidos son
espafoles, procedentes de la comunidad autonoma en la que se encuentran. El
resto, en torno a una cuarta o quinta parte del total, son menores extranjeros,
y en la mayoria de los casos no acompafados. La mayor parte de los mismos
son de origen magrebi, seguidos de subsaharianos, latinoamericanos,
europeos de paises del Este, y de Portugal.

Los motivos de ingreso relatados por los directores de los centros han sido
los siguientes:

e Problemas familiares de abandono, negligencia, maltrato,
desestructuracion...

e Menores no acompafiados (sobre todo marroquies), por situaciones de
desproteccién, siendo el acceso voluntario y buscado, o a través de
servicios de urgencia o tras cometer delitos menores.

¢ Incapacidad parental

e Problemas graves de comportamiento de los menores, con los que los
padres “no pueden”.

e Refugiados

e Menores procedentes de Reforma (sobre todo en el caso de menores
inmigrantes).

9.1.2. Caracteristicas Bioldgicas y de Salud
La gran mayoria de los directores de los centros coinciden en sefialar que en la
mayoria de los casos se trata de menores sanos, con buen estado general de
salud fisica.
Existe también una coincidencia generalizada en sefalar al colectivo de

inmigrantes, y especialmente a los magrebies y subsaharianos, como el grupo
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con un mayor numero de problemas en este sentido. Son mas comunes en
estos menores las enfermedades infecciosas (tuberculosis, hepatitis...). Este
colectivo presenta ademas la dificultad de no haber tenido un seguimiento
anterior de sus estados de salud.

Es frecuente también la alusién de los directores a problemas respiratorios
de los menores, especialmente entre los fumadores (la gran mayoria), y
también entre quienes consumen sustancias inhalables.

Se refieren, finalmente, problemas derivados de una mala alimentacion y/o
habitos de higiene deficitarios, sefialandose entre los mismos, y por este
orden, los problemas de dentadura y la falta de hierro. Se mencionan,
asimismo, y en la mayoria de los centros, casos aislados de discapacidades
fisicas.

9.1.3. Caracteristicas Sociales

Los directores destacan en primer lugar la diferencia entre los menores con
familia y aquellos que no la tienen, y que mayoritariamente se trata de los
menores extranjeros, especialmente de origen africano. A pesar de todo, es
mayoria la proporcion de menores inmigrantes con familia, dandose ademas un
namero importante de casos en los que, aun no estando acompafados en
Espafa, los menores poseen referentes afectivos en sus paises de origen, y
con los que mantienen algun contacto.

Entre los menores con familia se encuentra la inmensa mayoria de los menores
espafoles. En estos casos, destacan tres tipos de situaciones, claramente
interrelacionadas entre si:

- Situaciones relacionadas con la estructura de la familia, encontrando en
una importante  proporcibn de casos familias reconstituidas,
monoparentales, o casos de convivencia del menor con familia extensa.

- Situaciones relacionadas con el clima familiar. Destacan en estos casos
situaciones de negligencia, maltrato y/o abandono, drogodependencia en
algun miembro de la familia, prostitucion, céarcel, modelado de conductas
antisociales o de riesgo, incapacidad de los padres para ejercer su papel
como educadores, etc.

- Situaciones de pobreza extremay exclusion social.

Respecto a los actos delictivos, entre los menores extranjeros suelen darse
pequefios robos, trapicheos..., siendo esta a menudo la via de acceso al
centro. En el resto de menores la tasa de actos delictivos es menor, siendo los
habituales robos, peleas, amenazas, delitos contra la salud publica.
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Las fugas del centro son relativamente habituales, presentandose bastantes
diferencias entre distintos centros o incluso en diferentes momentos en el
mismo centro (“por temporadas”).

9.1.4. Caracteristicas educativas

Se describe un nivel escolar muy bajo, una alta conflictividad en los centros
escolares, e historial de absentismo y retraso escolar desde edades tempranas,
especialmente en el caso de los chicos.

En el caso de los menores espafoles, es habitual que no lleguen a un nivel
escolar equivalente al segundo ciclo de la Educaciéon Secundaria Obligatoria
(ESO), quedandose en la mayoria de los casos en niveles equivalentes a
altimo ciclo de primaria o primero de ESO. Lo mas habitual es que demanden
trabajar o una formacion profesional béasica (una alta proporcién de los
menores estan realizando programas de iniciacion profesional). La impresion
generalizada entre los directores es que entre las chicas el nivel promedio
suele ser un poco mas elevado.

En el caso de los menores inmigrantes, la situacidon que mas preocupa es la
falta de alfabetizacion, especialmente entre los procedentes de Africa, y
especialmente en el caso de los magrebies, con una escolarizacion menor que
aquellos procedentes de otras zonas del continente.

9.1.5. Caracteristicas psicoldgicas/ psiquiatricas

Destacan las referencias de los directores a la gran complejidad de estos
menores en relacién con sus caracteristicas psicoldgicas, asi como la desigual
referencia entre los mismos a trastornos de tipo psiquiatrico, aspecto éste que
es objeto de controversia.

Entre las caracteristicas psicoldgicas, las mas mencionadas son:

Baja autoestima.

Inestabilidad emocional, bajo autocontrol.

Escasas habilidades sociales

Baja tolerancia a la frustracion

Problemas de hiperactividad, problemas de atencidén y concentracion.
Elevados niveles de ansiedad en algunos casos.

Agresividad y conducta antisocial.

Trastornos alimenticios.

Trastornos del suefio.

En el caso de los menores inmigrantes, algunos responsables de los Centros
hablan de trastornos ligados al desarraigo socio-cultural. Al igual que en el
apartado anterior, los magrebies presentan mas dificultades que los
adolescentes procedentes del Africa negra, los cuales parecen presentar mas
recursos y habilidades.
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En la pregunta sobre trastornos psiquiatricos llama la atencién la gran
variabilidad de las respuestas obtenidas, en relacion con su prevalencia en este
tipo de poblacién. Asi, existen centros donde la gran mayoria de los menores
estd sometido a tratamiento psiquiatrico y tiene indicado un tratamiento
farmacolégico, y otros donde estos casos constituyen una excepcion. Es
frecuente la asociacion este tipo de trastornos con el consumo de drogas.

Entre los trastornos mencionados en este apartado se mencionan los
siguientes:

Patologias duales

Trastorno disocial de conducta, psicopatia

Trastorno limite de la personalidad

Depresién

Psicosis, esquizofrenia

Traumas posteriores a la separacion de la familia (especialmente en
casos de maltrato, abusos...)

Trastorno borderline

e Referencias a muchos problemas psiquiatricos no diagnosticados.
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9.1.6. Perfil de los menores segun los educadores

Tabla 27 — Respuestas al cuestionario del perfil del menor para Educadores. Frecuencia
de respuestas, en porcentajes.
(Anexo 3, apdo. B)

ITEM

10

11

12

13

14

0 1 2 3 4 5
Se paran a pensar antes de 0,55 2,00 583 | 1949 [4901| 22,22 Impulsivos, no se paran a
actuar pensar antes de actuar
Alta Autoestima 0,18 2,93 6,41 | 23,44 |45,60| 21,43 Baja Autoestima
No tienen _habllldades 6,42 18.35 2312| 3431 |1450| 3.30 Tienen hgbllldades
sociales sociales
Estables emocionalmente, Emocionalmente
Buen Autocontrol 0,73 2,00 5,28 | 2550 [43,53| 22,95 Inestables, pierden el
Emocional control con facilidad
No implicados en Implicados en actividades
actividades delictivaso | 8,03 18,07 [19,16| 30,66 (20,07 4,01 piice L
A delictivas o antisociales
antisociales
Se implican en actm_dades 474 1439 |2051| 2842 |1858| 437 No tienen alternatl_vas
saludables de ocio saludables de ocio
Su clima familiar es positivo 0,73 147 312 | 1798 |4550| 31,19 Su _cllma faml_llar es
y estable negativo y muy inestable
No existen consumidores de m’;:lr?]l;?gso d\éir&o%%llizses
drogas en la familia ni 0,92 3,12 514 | 30,46 (44,04| 16,33 .
consumidor de drogas o es
problemas con el alcohol 1
alcohdlico
Sus amigos no son 2,57 6.62 1048| 2518 |40,07| 1507 Salen con amigos que
consumidores de drogas consumen drogas.
Tienen o han tenido un buen Tienen o han tenido
rendimiento académico en la| 0,55 1,64 510 [ 19,31 (41,89| 31,51
fracaso escolar
escuela
Tienen o han tenido una Tienen o han tenido
buena adaptacion en la 1,10 3,84 9,51 | 31,99 |35,28| 18,28 muchos conflictos en la
escuela escuela
Estan implicados en sus No estan implicados en sus
estudios, formacion o 1,45 6,73 12,55| 38,55 ([33,64| 7,09 estudios, formacion o
empleo empleo
No pertenecen a sectores Pertenecen a sectores
sociales en exclusiony/o | 0,91 3,63 9,80 | 23,23 |40,29| 22,14 sociales en exclusion
pobreza. social y/o pobreza
. Proceden de barrios o
Proceden de barrios o oblaciones conflictivos
poblaciones socialmente | 0,55 4,01 9,84 | 34,43 |36,07| 15,12 P y

tranquilos

/o con altas tasas de
consumo de drogas
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Gréfico 16 - Perfil de los menores de Proteccion, segin los educadores
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Podemos observar que las variables personales se sittan como claros
factores de riesgo, a excepcion de las habilidades sociales. Asi, cabria
pensar que dichas habilidades existen, segun un buen namero de educadores,
si bien la diferencia con otros grupos de menores radica en los objetivos hacia
los que estas habilidades se orientan. Lo mismo ocurre con las variables
sociales y de familia. La Unicas variables que se sitian como factor protector en
cierto porcentaje de menores son determinadas conductas relacionadas con
implicarse en actividades de salud y ocio (con casi un 60 %), no implicarse en
actividades delictivas antisociales (aproximadamente un 46%), vy
aproximadamente un 20% se implica en sus estudios, formacion o empleo.
Estos ultimos datos los distinguen claramente de la poblacién de reforma. Es
importante sefalar el grado de respuesta referido a los problemas de drogas en
la familia, con un 90 % que parece referir algun tipo de problema relacionado.

9.1.7. Perfil del menor consumidor

Practicamente la mitad de los directores no establecen diferencias entre el
perfil general de los menores y el perfil del menor consumidor, bien porque
consideran que todos los menores del Centro son consumidores, o bien porque
consideran muy arriesgado establecer un perfil determinado del menor
consumidor.
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Otros responsables si marcan caracteristicas y perfiles que nos permiten
disefiar un perfil del menor consumidor, si bien la mayor parte de ellos
reconocen que no existen diferencias importantes.

Los centros que atienden menores de origen extranjero sefalan los
siguientes aspectos diferenciales en los consumidores:

Mayor edad que la media de los no consumidores.

Suele tratarse de menores sin documentaciéon y con una gran dificultad
para integrarse en grupos normalizados; suelen relacionarse con grupos
de mayores y sus consumos de inhalantes y otras sustancias se
remontan a su infancia.

Mayor tiempo de estancia en el pais de destino y de calle.

Menor apoyo exterior.

Desvinculacion progresiva del area formativa-educativa.

Mayor indice de delincuencia.

Respecto a los consumidores de origen espafol, los directores sefialan las
siguientes caracteristicas:

Historia familiar de consumo, de alcohol u otras drogas.

Posturas favorables al consumo por parte de la familia.

Jovenes con un dificil retorno a la familia de origen, sin expectativas de
futuro ni referentes claros, con una clara sensacion de fracaso y un alto
absentismo escolar. Suelen presentar una gran apatia, cierta
desestructuracion personal, dificultad para afrontar responsabilidades y
llevar una vida normalizada. En algunos casos, estas probleméticas se
acompafan de problemas psiquicos.

Se caen antes de los procesos educativos y formativos.

Segun algunos directores se trata de menores agresivos que no aceptan
normas ni ningun tipo de autoridad externa. En su mayoria son
adolescentes de entre 15 y 18 afos, suelen consumir con su grupo de
iguales y su consumo esta claramente asociado al ocio.

Mas inestables personalmente.

Con mayores problemas de dinero y de delincuencia.

Mas impulsivos y agresivos.

Edad mayor que el resto. Entraron con mas edad al centro, o los que
entraron mas jévenes ya consumian con anterioridad.

Inseguridad personal, baja autoestima, falta de afecto.

Retadores ante la autoridad.

Con problemas de salud: falta de apetito, trastornos del suefio,
intranquilidad...

Algunos directores aseguran que los consumidores mas probleméticos
son jovenes delincuentes y han estado ya en Reforma.

Los educadores que han participado en las sesiones de analisis en la
Comunidad de Madrid identifican, por su parte, a los consumidores de drogas
como menores mayormente de “Tutela” , a los que proceden de la calle y a los
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que presentan problemas de Salud Mental.

contrario, se identifican con un perfil menos conflictivo.

Los menores “de guarda“, por el

9.2.Descripcion de la situacion de los centros respecto al consumo de

Drogas

9.2.1. Datos estadisticos sobre el consumo de drogas y variables

asociadas

9.2.1.1. Patron general de consumo de las diferentes sustancias

Tabla 28 — Prevalencias de consumo en centros de Proteccion (totales, en porcentajes)

€| &|FIS°|8 < | &8¢
Nunca 25,1 | 82,7 |93,36|86,38| 78,2 | 14,5 | 8,02 (93,27 (97,14
Alguna vez 749 | 17,3 | 6,64 |13,62| 21,8 | 85,4 (91,98 6,73 | 2,86
Ultimos 30 dias 353 | 2,81 | 0,48 |1,88 | 4,26 | 34,49 |57,55| 1,45 0
Ultima semana 279 | 0,47 (0,48 (1,88 (0,94 | 20,46 |50,95| 0,48 0

Grafico 17 - Prevalencias de consumo en Centros de Proteccién (en porcentajes)
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Prevalencias de consumo (totales, en porcentajes)

Grafico 18 - Consumo de Tabaco
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Gréfico 20 - Consumo de Cannabis
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Grafico 21 - Consumo de Inhalables
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Gréfico 21 - Consumo de Pastillas
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Gréfico 22 - Consumo de Tripis (LSD)
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Tabla 29 — Prevalencias de consumo. CHICOS.

Nunca Al\?:zna Ultimos 30 dias | Ultima semana

Porros 23,33 76,67 39,17 32,5
Pastillas 85,71 14,29 0 0
Tripis 90 10 0 2,5
Colas, disol. 81,36 18,64 0 3,39
Cocaina 80,51 19,49 0,85 0,85
Alcohol 16,81 83,79 27,74 14,29
Tabaco 7,5 92,5 56,67 50
Setas 97,39 2,61 0 0
Heroina 98,29 1,71 0 0

120

Grafico 24 - Prevalencias de consumo. Chicos.
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Tabla 30 — Prevalencias de consumo. CHICAS.

Nunca |Algunavez Ul“éﬂ;: 30 Ultima semanal
Porros 26,51 73,49 28,92 20,48
Pastillas 79,52 20,48 7,23 1,20
Tripis 95,12 4,88 1,22 1,22
Colas, disolv. 91,57 8,43 0,00 0,00
Cocaina 75,31 24,69 7,41 0,00
Alcohol 12,05 87,95 44,58 27,71
Tabaco 9,64 90,36 57,83 53,01
Setas 87,65 12,35 2,47 0,00
Heroina 96,30 3,70 0,00 0,00
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Gréfico 25 - Prevalencias de Consumo. Chicas.
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Gréfico 26 - Consumo alguna vez, por sexos
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Los resultados denotan una amplia prevalencia del consumo de todas las
sustancias, si las comparamos con los datos de las encuestas disponibles en
relacion a la poblacion adolescente en general (Encuesta Escolar del 2004), si
bien se trata de una comparaciéon que debemos manejar con cautela, puesto
gue los procedimientos empleados no son los mismos en ambos casos.

La sustancia mas consumida es el tabaco, probado por el 91.98% de los
menores encuestados. Esta sustancia presenta ademas una alta continuidad
en el consumo, pues el 50.95% afirman haberla consumido en la Ultima
semana. El alcohol es la segunda sustancia mas consumida (85.4% de
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consumo alguna vez), si bien su continuidad se reduce al 20.46% de consumo
en la ultima semana. Por otro lado, tres cuartas partes de los menores (74.9%)
han probado el cannabis en alguna ocasion, mientras que mas de una cuarta
parte del total de menores responde haber consumido esta droga en la Ultima
semana.

Respecto al resto de sustancias, destaca que la Cocaina resulta mas
prevalente que el consumo de pastillas. El consumo de Cocaina resulta
especialmente alto en relacidon con encuestas realizadas con poblacion general,
hasta el punto de que més de una quinta parte de los menores encuestados
(21.8%) manifiestan haberla probado en alguna ocasién. El consumo de
cocaina en el ultimo mes baja hasta el 4.26%, y el de la Gltima semana hasta el
0.94%.

El consumo experimental de disolventes se sitia por detras del de los
estimulantes (lo han probado el 13.62% de los menores), si bien es un
consumo que presenta una continuidad mayor que el de aquéllos (1.88% en la
dltima semana). Es esta probablemente una caracteristica que identifica
especialmente a los menores de riesgo a los que se refiere este estudio.

La referencia a consumos de LSD (“tripis”) y heroina resulta excepcional, y los
bajos resultados de prevalencia no permiten arriesgar interpretaciones muy
detalladas respecto a estas sustancias, mas alla de considerar para futuros
estudios la posibilidad de un repunte en el consumo de opiaceos.

Respecto a las diferencias por sexos, llama la atencién que los chicos han
experimentado en mayor numero con cannabis, LSD, inhalables y tabaco,
mientras que las chicas lo han hecho mas con el resto de sustancias. La
continuidad en el consumo, sin embargo, es mayor entre las chicas en pastillas,
alcohol y tabaco (consumo en la Ultima semana). Si nos vamos al consumo en
el ultimo mes, incluso, las chicas presentan una mayor prevalencia en todas las
sustancias, excepto en porros y disolventes.

Tabla 31 — Edades de inicio de consumo (totales, en porcentajes)

L1 aros 12 afos 13 afos 14 anos MasNde 15

0 menos afios
Fumaste tu primer cigarrillo 38,38 15,15 15,15 15,15 16,16
Beber una cerveza 17,09 16,46 19,62 18,35 28,48
Emborrachaste 12,95 12,95 17,99 18,71 37,41
Diste caladas a un porro 16,88 18,18 14,94 24,03 25,97
Compraste porros 14,14 16,16 17,17 23,23 29,29
Probaste pastillas 7,89 5,26 10,53 21,05 55,26
Pastillas para dormir sin receta 20,00 16,67 10,00 23,33 30,00
Cocaina 6,98 2,33 18,60 20,93 51,16
Inhalaste cola 14,29 19,05 14,29 4,76 47,62
Probaste heroina 40,00 20,00 0,00 20,00 20,00
Setas u alucinégenos 12,50 6,25 31,25 25,00 25,00
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Gréafico 29 — Edades de Inicio del consumo

Fumaste tu primer cigarrillo

—&@—Bebiste unacerveza —— Te emborrachaste

60
50
40
30
20
10

o o o o . 0
llafioso  Raflos Bafios Wafos Masde Hafoso  afos  Baos  Maios Mésde B
menos Bafios menos aios

—e—Distecaladas aunporro —m— Compraste porros Probaste la Cocaina

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Nafoso TDafos Bafos Mafos Mas de 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios NIanie
menos 5 afios 0 menos 15 afios

Inhalaste cola

10

o N b O

11 afios o 12 afos 13 afios 14 afios Mas de 15
menos afios

Pagina 51




Anélisis de la situacion de los centros de Proteccion y Reforma en el &mbito de la Prevencion

9.2.1.2. Accesibilidad de las sustancias

Tabla 29 — Accesibilidad de las sustancias (frecuencias, en porcentajes)

Muy facil Facil Dificil
Cigarrillos 78,67 18,48 2,84
Cerveza, vino 53,33 31,43 15,24
Licores 47,29 24,63 28,08
Porros, marihuana 48,33 23,92 27,75
Pastillas 19,10 20,60 60,30
Colas, disolventes 28,28 16,67 55,05
Cocaina 18,00 14,50 67,50
Tripis 7,50 14,00 78,50
Heroina 8,46 5,97 85,57

90

Grafico 24 - Accesibilidad de las sustancias
(frecuencia de respuestas, en porcentajes)
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Destaca en primer lugar la elevada accesibilidad a las sustancias de la poblacion de
relacion directamente
proporcional con la accesibilidad percibida. Las drogas legales resultan las mas
faciles de conseguir, especialmente el tabaco, si bien el cannabis presenta una
accesibilidad similar a la de esta Ultima sustancia (casi tres cuartas partes de la
muestra manifiesta que le resulta facil o muy facil conseguir esta sustancia). Un tercio

referencia. En general, las prevalencias guardan una

de los menores manifiestan tener un acceso facil o muy facil a la Cocaina.
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9.2.1.3. Percepcion de riesgo

Tabla 30 — Percepcion de riesgo de consumo. Proteccion (en porcentajes)

No hay Poco Riesgo Gran .
. . . No lo sé
riesgo riesgo |moderado| riesgo
Fumar porros de vez en 15,53 | 35,16 24,66 13,24 11,42
cuando
Fumar porros cada dia 6,39 7,31 22,37 58,90 5,02
Fumar dos cigarrillos al dia | 33,03 42,20 12,84 8,26 3,67
Fumar un paquete de
tabaco al dia 6,91 8,29 27,65 53,46 3,69
Beber una cerveza al dia 34,56 23,96 19,35 16,59 5,53
Emborracharse el fin de
semana 16,97 26,15 27,06 23,85 5,96
Tomar pastillas para dormir | 8,84 9,30 13,02 40,93 27,91
Tomar pastillas cuando 5,00 1,39 11,11 69,44 12,96
vamos de fiesta
Tomar cocaina de vez en
cuando 5,09 6,02 15,74 59,26 13,89
Tomar cocaina cada fin de 3.70 1,85 7.41 74.07 12,96
semana
Tomar colas o disolventes 323 415 11,52 61.29 19,82
de vez en cuando

Grafico 25 - Percepcion de riesgo del consumo de Alcohol (porcentajes)
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Grafico 26 - Percepcion de Riesgo de consumo de Cannabis (porcentajes)
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Grafico 27 - Percepcion de Riesgo de consumo de Tabaco
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Por encima del 50% de los menores no ven riesgo, 0 ven poco riesgo en fumar
porros de vez en cuando, fumar dos cigarros al dia o beber una cerveza al dia,
mientras que un 43.12% no ven riesgo o0 lo valoran como escaso en
emborracharse cada fin de semana. En general, la sustancia en la que
perciben mayor riesgo es la cocaina (consumo cada fin de semana), seguida
de las pastillas (cuando van de fiesta), y del consumo de disolventes de vez en
cuando.

9.2.1.4. Consumo en el grupo de iguales

Tabla 31 — Consumo en el grupo de iguales

Ninguno | Pocos |Bastantes| Todos
Tabaco 1,83 16,97 51,38 29,82
Porros 9,55 30,00 42,27 18,18
Alcohol 10,09 23,85 36,70 29,36
Pastillas 63,72 25,58 8,84 1,86
Cocaina 66,20 22,22 8,80 2,78
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Gréfico 28 - ¢ Cuantos de tus amigos consumen...?
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El elevado consumo de drogas percibido en el grupo de amigos confirma la
elevadisima accesibilidad percibida para todas las sustancias. El 81.2% afirma
que bastantes o todos sus amigos fuman tabaco, y el 60.5% que consumen
cannabis. Esta Ultima sustancia presentan un nivel de prevalencia percibida
mayor que el alcohol. Un tercio de los menores responde que alguno de sus
amigos consume cocaina.

9.2.2. Opinidn de los responsables de los centros de Proteccion
9.2.2.1. Drogas méas consumidas

Es curioso que ante la pregunta de situacion de consumo en los centros un
buen nimero de profesionales hacen referencia en un primer momento a las
drogas ilegales. El tabaco y el alcohol no lo mencionan hasta que lo
introducimos posteriormente uno de los moderadores

Profundizando todos coinciden en que existen consumos importantes, sobre
todo de tabaco y de hachis. El consumo de estas dos sustancias se atribuye a
la gran mayoria de los menores atendidos (hay muchos centros que lo
atribuyen al 100% de los menores atendidos), y con una frecuencia de
consumo diaria. Los consumidores de estas sustancias tienen una gran
dependencia a las mismas y, en ocasiones, las consumen dentro de los
centros, aunque esté prohibido. Son dos de las sustancias que mas alteran la
convivencia en los centros y mas problemas provocan desde un punto de vista
normativo. En muchos centros consideran el consumo de hachis como el
consumo mas problemético para los menores. El alcohol, por otro lado, es
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considerado la tercera droga a nivel de prevalencia, y su consumo se asocia a
grandes cantidades y concentrado en fines de semana. Esta droga provoca
menos problemas dentro de los centros a nivel normativo, segun la mayoria de
los directores.

Respecto a los Inhalantes (disolventes volatiles), en Madrid los educadores
opinan en general que su consumo ha disminuido considerablemente en los
ultimos afos ya que dicen hay menos poblacién de este origen. En las otras
comunidades objeto de este estudio, sin embargo, la sensacion es que
constituye un problema creciente. En general, sin embargo, todos coinciden
que es una de las sustancias que mas altera el estado de los menores y mas
problemas causa tanto al menor como a los equipos educativos. Esta situacion
es vivida de forma especialmente problematica en los centros de atencion a
menores extranjeros no acompafiados.

El resto de las sustancias como las pastillas, cocaina, etc., se consumen de
forma puntual, especialmente los fines de semana. Existe consenso en que se
trata de consumos menos generalizados, si bien su repercusion en el desarrollo
de los menores es valorada de forma muy desigual, dependiendo de los
centros y de los educadores.

9.2.2.2. Indicadores de consecuencias negativas

El 84,5% de los centros participantes en el estudio sefialan que el consumo de
drogas de los menores tiene repercusiones psicologicas y psiquiatricas
importantes, destacando la referencia al consumo asociado a problemas
mentales o Patologia Dual, y con un alto componente de agresividad
(especialmente sefalado en el caso del consumo de inhalantes por parte de
menores extranjeros). Las consecuencias a nivel psicoldgico/ psiquiatrico mas
relatadas por los responsables de los centros son:

Desestructuracion general de la persona

Cognitivas: deterioro de la memoria y de la capacidad de atencion
Dificultades para conciliar el suefio

Auto lesiones, algun intento de suicidio (consumo de Inhalantes)
Aparicion de brotes psicéticos e ideas de persecucion (consumo de
Inhalantes, consumo continuado de hachis)

Ausencia de autocontrol

Trastornos del humor

Crisis de ansiedad

Rebrotes de trastornos de conducta graves (en general)

El 60,9% de los directores de los centros refieren problemas de salud fisica
asociados al consumo de drogas de los menores, entre los cuales sefialan:
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e Empeoramiento general: aspecto fisico, falta de apetito, pérdida de
peso...

Disminucion del rendimiento fisico, cansancio generalizado

Inapetencia (se come menos o dejan de comer)

Problemas pulmonares y respiratorios

Dificultades en la coordinacion de movimientos

Cansancio generalizado

Falta de higiene (referido al consumo de Inhalantes)

Sintomas de intoxicacion aguda por disolvente, con intervencion de
servicios de emergencia

Problemas de suefo

e Infecciones: neumonias, bronquitis...

Un 78.3% de los directores refiere consecuencias del consumo
relacionados con el seguimiento de la normativa del centro. En general, sin
embargo, no se apuntan problemas por consumo de drogas en el interior de los
centros, sino que en su mayoria se refieren situaciones-problema asociadas a
consumos que tienen lugar fuera del mismo, y que repercuten en situaciones
de llegada al centro bajo los efectos de sustancias (sobre todo alcohol y
cannabis). Las consecuencias atribuidas total o parcialmente al consumo
sefaladas a este respecto son:

¢ Incumplimiento de tareas asignadas y horarios establecidos

e Agresividad, violencia fisica, ruptura de mobiliario, falta de respeto a
otros comparieros y a educadores

e Acudir bajo los efectos de la sustancia a talleres formativos (en los

dependientes de cannabis)

Agresiones

Incumplimiento de horarios

Mas faltas de respeto

Pequefios robos en el centro

“Trapicheo” de sustancias con otros menores del centro

Mas oposicion a las normas en general

Consumo dentro del centro, sobre todo en grupo

A nivel relacional los responsables atribuyen al consumo de drogas
situaciones como mas faltas de respeto, agresividad, mas problemas para
dialogar, y sobre todo, una relacion mas distante (“se vuelven mas cerrados”).

Por ultimo, se refieren problemas relacionados con el desarrollo educativo
y escolar de los menores, entre los cuales se sefialan preferentemente, un
agravamiento del bajo rendimiento escolar y desarrollo educativo del menor,
mayor absentismo en programas escolares o de formacion, y abandono escolar
en los casos mas graves. También aumentan las expulsiones y sanciones
desde los centros por conductas relacionadas con el consumo vy el trapicheo, o
con faltas de respeto.
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9.2.2.3. Normas y Procedimientos Disciplinarios respecto al uso
de drogas

EL 64.3% de los centros participantes tienen explicitadas en su Reglamento de
Régimen Interno normas sobre uso y posesion de sustancias en el Centro de
Proteccion. El 14,3% estan revisando e incluyendo este tipo de normas en sus
Reglamentos, y el 21.4% no tienen nada explicitado en su reglamento, aunque
si existen normas implicitas en relacion con estos temas.

En los Reglamentos de Régimen Interno (cuando existen) o Protocolos
Normativos de cada uno de los centros en los que se hace mencion expresa a
las drogas, podemos encontrar normas referidas a:

Prohibicién de consumir dentro de los centros

Llegar bajo los efectos de alguna sustancia

Introducir drogas o materiales destinados al consumo,

Sanciones o Consecuencias que implica el no cumplimiento de lo
anteriormente sefalado .

Lo mas habitual es que estas normas y sus consecuencias sean aplicados en
la practica de modo flexible e individualizado. En general, percibimos cierta
distancia entre lo que se recoge en los fundamentos de los centros y lo que se
hace en la practica (puede influir, entre otros aspectos, que algunos centros no
tienen RRI propio, sino que son concertados con entidades publicas y asumen
los que éstas les marcan). En algunos centros refieren funcionar en esta area
con “normas de andar por casa”.

Una de las circunstancias que mas llama la atencion respecto a la normativa en
estos centros es la referente al consumo de tabaco. Si bien es muy clara la
postura contraria en todos los centros respecto al consumo de otras drogas,
con esta sustancia encontramos abordajes muy diversos, siendo minoria los
centros que prohiben absolutamente el consumo de tabaco en cualquier
circunstancia, al menos de forma implicita. Sobre todo en el caso de los centros
especificos para adolescentes, el consumo de tabaco esta permitido, si bien en
la gran mayoria de los casos existen restricciones 0 normas que lo regulan,
tales como limitar la cantidad de cigarrillos (normalmente entre 5 y 10), limitar
los espacios para fumar, establecer tiempos, o poner una edad a partir de la
cual el consumo esté permitido (normalmente 16 o 18 afios).

En algunos documentos hemos encontrado referencias explicitas a un
tratamiento distinto del tabaco desde un punto de vista normativo:

e Se les permite salir a fumar a los “mayores” después de cada comida. Por las noches
se les retira el tabaco y el mechero.
e Ademas se intentard que aquellos que tienen el habito de fumar lo abandonen.
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Existen centros que afirman que todo cuanto aparece en sus RRI esta
orientado y referido al consumo problemético y sus consecuencias negativas
para el funcionamiento del centro, pero sin que esto aparezca explicitado en
sus documentos.

En algunos centros se informa de las normas a los menores por medio de un
Manual o un Triptico de Acogida en el aparecen aspectos referidos a la
normativa y a la convivencia que tiene relacion con la tematica abordada:

e Te pedimos: No utilizar sustancias ni objetos que puedan ser perjudiciales para ti o
para los demés (alcohol, drogas,...).

Es interesante el hecho de que, en muchos casos, en aquellos centros en los
cuales existe una situacion problematica por el consumo de sustancias, no hay
documentos que aborden la cuestion, ni desde el aspecto normativo ni desde el
educativo-preventivo. Por el contrario, los centros que mas hincapié hacen en
su Normativa sobre esta cuestion son aquellos que menor problematica dicen
tener.

Respecto a la gravedad de las faltas, existe consenso en considerar el trafico o
trapicheo como la falta mas grave. El consumo en el centro suele figurar como
falta muy grave, o como falta grave, mientras que llegar bajo los efectos
aparece casi siempre como falta grave, o leve. Las consecuencias
relacionadas con cada falta tienen relacidén con su gravedad, y generalmente se
resuelven de forma individualizada y mediante la retirada de privilegios.

9.2.2.3.1. Respecto a la existencia de protocolos de actuaciéon

Una caracteristica comin compartida por numerosos centros es la existencia
de normas implicitas sobre prevencion e intervencion cuando se detecta
algun consumo, pero sin explicitarse en documentos aquellas conductas o
acciones preventivas llevadas a cabo por los diferentes profesionales
implicados.

En ciertos RRI o Protocolos Normativos, aparecen Anexos especificos con
protocolos que hacen referencia a la tenencia de toxicos, los pasos a seguir
una vez que haya sospecha y las medidas disciplinarias a tomar, teniendo en
cuenta aspectos relacionados con el menor, su trayectoria en el centro, etc.

En concreto, un 17.85% de los centros tienen protocolos escritos de actuacion

en relacién con el uso, posesion o trafico de sustancias. El resto de los centros
encuestados no tienen nada escrito al respecto.
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9.2.2.3.2. Respecto al seguimiento por parte de los menores
de la Normativa del centro (segun los educadores)

Tabla 32 — Respuestas al cuestionario sobre Normativa (Anexo 3, apdo. A),

en porcentajes.

| Muy de acuerdo --- Muy en Desacuerdo

I I 1| 2| 3] 4
|Los menores respetan la prohibicién de consumo en el centro | |
Tabaco | 16,07 23,66| 27,23 1830 14,73
Alcohol | 58552| 2402 873 524 349
IDrog.IIegaIes I 34,78 I 29,57 I 21,30| 12,17| 2,17
I I I I I I

|Ante indicios de consumo fuera del centro existe sancién

|Alcohol | 22,97| 26,13 22,97 | 16,22| 11,71
DDrogas ilegales | 28,13| 20,54| 22,77| 1563 12,95
I I I I I I

[Es facil conseguir drogas ilegales en el centro |

| | 7.89| 746 12,28| 17,98| 54,39
I I I I I I

|Se Trapichea en el centro | | |

| | 526/ 921| 921| 2281| 5351
I I I I I I

|Se sanciona ante el consumo en el centro | |
[Tabaco | 36,28| 17,26 15,04| 10,62| 20,80
/Alcohol | 53,30 19,82| 9,25/ 881 881
Drogas ilegales | 59,91 16,74 5,73 969 7,93
I I I I I I
IResuIta bastante facil consumir en el centro sin ser descubierto

Tabaco | 14,80 14,35| 13,90 2825 | 28,70
lAlcohol | 5,19| 823 6,06 2814| 52,38
[Drogas ilegales | 390/| 10,39| 7,79| 32,03| 45,89
I I I I I I

|Ante un consumo en el centro lo que ocurra depende del educador que lo descubra

| | 7.36| 14,29 14,72| 23,81| 39,83
I I I I I I

|Los educadores no nos ponemos de acuerdo en el tema de la drogas |

| | 563 563 12,99| 19,05 56,71
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Gréfico 29 — Seguimiento de la Normativa de drogas, segun los educadores
(1= muy de acuerdo; 5= muy en desacuerdo)
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Existe, segun las respuestas al cuestionario, una elevada percepcion de control
del consumo y el trapicheo en el interior de los centros en relacion con el
alcohol y con las drogas ilegales. En general, la percepcién es que no resulta
facil conseguir en el centro drogas ilegales, y que se suelen aplicar sanciones
en la mayoria de los casos.

Existen dos apartados de especial discrepancia en el cuestionario. El primero
hace referencia a la aplicacibn de sanciones por consumo fuera del centro,
donde las respuestas presentan una alta variabilidad. El segundo de ellos, y
especialmente significativo, es el relacionado con las normas en torno al
consumo de tabaco. El tratamiento normativo de esta sustancia parece ser
objeto de gran controversia entre los educadores de los centros.

Destaca, por ultimo, que si bien la mayoria de los educadores manifiesta estar
de acuerdo o muy de acuerdo en que lo que ocurra ante una trasgresion de la
norma sera lo mismo con independencia del educador que afronte la situacion
(63.6%), mas de una quinta parte piensa que las consecuencias por el
incumplimiento de la normativa son un asunto que depende del educador de
turno.

9.2.2.4. Atribuciones del problema

Cabe destacar la enorme variabilidad en las respuestas dadas por los
directores en este punto, lo cual hace ver existe una vision muy diferente del
problema del consumo, siendo las atribuciones dadas muy diversas.

Las principales atribuciones del problema se centran en los factores de riesgo
del menor. Al menos, en un primer momento, todas las contestaciones de los
responsables de los centros sefialan las variables psico-sociales
relacionadas con los menores como principales atribuciones del problema. Asi,
hablan de presion del grupo y del contexto en general (problematica de
consumo en la familia, historia familiar, grupos ajenos al centro), existencia
previa de consumos cuando ya llegan al centro, induciendo a otros menores
gue no consumian, no existencia de alternativas de ocio, desarraigo y falta de
un referente afectivo desde la nifiez, inexistencia de perspectivas de futuro,
gran frustracion y desestructuracion que les lleva a buscar en las drogas un
refuerzo externo, una forma de evadirse de la realidad...

El facil acceso a las sustancias y las escasas respuestas desde otras

administraciones (ayuntamiento, policia) se refieren como circunstancias que
complican ain mas la situacion.
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En el caso de los magrebies, existen factores de indole social y cultural y una
gran frustracién por su situacion personal y legal en nuestro pais.

Los responsables de los centros suelen diferenciar entre atribuciones del
consumo y atribuciones del problema. Cuando se habla directamente de
consumo, inciden en los factores de riesgo anteriormente sefialados. Cuando
se habla de problema en general, aunque a posteriori, terminan reconociendo
otros factores no relacionados con los menores que contribuyen a acrecentar y
potenciar (nunca ocasionar) el problema: limitacion de recursos y personal no
para la deteccion, pero si para el tratamiento, excesiva burocracia en los
servicios sociales, etc.

9.2.2.5. Existencia o no de Programas Especificos de Drogas

Segun comentan los directores, la probleméatica del consumo y la forma de
abordarlo es una tematica que se suele trabajar en profundidad y que ocupa un
lugar central en las preocupaciones de los equipos educativos, si bien son
escasos los documentos escritos al respecto.

En los educadores existe una visibn mas escorada al tratamiento y a resolver
los problemas de consumo inmediato que una vision preventiva y educativa a
largo plazo.

Sélo en un 10,4% de los centros existen Proyectos de Prevencion Especificos y
documentados. No se manejan o se desconocen los conceptos de prevencion
especifica y/o indicada propia de la prevencion en estas poblaciones.

Suele ser comun trabajar la prevencion desde una perspectiva inespecifica y
de forma transversal, bien a través de actividades o acciones diarias con los
jovenes por parte del equipo educativo, bien a través de acciones o
intervenciones especificas, individualizadas y puntuales cuando se ha
detectado una situacién de consumo. Sin embargo, estas actividades suelen
responder mas a un quehacer intuitivo, diario, procedente de la experiencia
diaria del equipo educativo, que a una estrategia planificada y explicitada en
algun documento de los centros. Asi, algunos directores, sefalan que desde el
equipo psicologico se trabaja la concienciacion, el reconocimiento del
problema, etc, pero sin que existan documentos especificos que expliciten este
trabajo realizado.

Podemos encontrar tres niveles al hablar de abordaje de la sustancias
adictivas: uno referido a la a la promocién y educacion para la salud , otro al
gue en algunos centros se denomina incorrectamente “prevencidbn mas
especifica”, referida al control de consumo en algunos grupos de menores, y
finalmente uno de los aspectos que mas preocupa, que son los menores con
problemas de abuso y/ o adiccion. Es este ultimo el que centra la mayor parte
del discurso de los profesionales junto con el de “control” del consumo, no
encontrandose un claro y definido discurso preventivo.
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En general existe una vision orientada al tratamiento y a resolver los problemas
de consumo inmediato, no existiendo en la mayor parte de centros programas
orientados a hacer una prevencion mas a largo plazo.

9.2.2.5.1. Objetivos de estos programas

Se plantea una abordaje muy general, no existiendo objetivos concretos en
cuanto a prevencion se refiere.

Entre los objetivos sefialados por los directores se encuentran los siguientes:

e Hacerles méas conscientes de los riesgos que corren.

e Reconducir las situaciones probleméticas interviniendo en la atencion
desde la red de recursos.

¢ Que no consuman drogas y sepan decir NO.

e Desarrollar una actitud critica ante el consumo de productos no
saludables (tabaco y drogas cercanas) en su entorno escolar y grupal.

e Explicarles qué son las drogas, las consecuencias del consumo, trabajar
hacia una decision libre pero razonada.

En algunos centros se hace referencia al establecimiento de objetivos
relacionados con el consumo en proyectos de intervencion individualizados.

9.2.2.5.2. Qué se esta haciendo

Como se ha sefialado con anterioridad, la mayoria de los centros basan la
intervencion en esta area, no en programas globales mas o menos
estructurados, sino en la intervencion cotidiana, con los criterios que van
estableciendo tanto los educadores como los equipos.

En general, las intervenciones tienen que ver mas con atencion ante
problemas ya mas serios que con prevencion. En este caso se recurre a
centros o profesionales mas especializados de la red, tales como los CAID y
los CAD (en Madrid, con programas especificos para menores), centros de
Salud Mental, o en muchos casos, los programas para adolescentes de la red
de centros de Proyecto Hombre (especialmente en Pais Vasco y Navarra)..

En algunos proyectos de Centro, desde el equipo sanitario, de forma conjunta
con los educadores y en coordinacion con otros profesionales e instituciones se
propone realizar programas de promocion y educacion para la salud desde
los que se abordan temas de higiene, alimentacién, consumo de drogas, Yy
educacion sexual.

Otros directores/ as, nos hablan de actividades alternativas como talleres de
ocio y tiempo libre desde los que se trabajan la prevencién, siempre de forma
transversal y general, y en algunos casos en coordinacidn con recursos
comunitarios. Se hace referencia ademas a visitas de expertos para celebrar
alguna reunién informativa con los menores, o a celebrar charlas con personas
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que han padecido problemas por el consumo o con profesionales de recursos
asistenciales.

La respuesta mas frecuente en este apartado se refiere sin embargo al
planteamiento de medidas de caracter normativo, de control y sancionador. En
el caso de los directores, resaltan en mayor medida la existencia de programas
de educacién para la salud, pero los educadores manifiestan con mas
frecuencia la falta de programas estructurados en este sentido. La sensacion
generalizada en este colectivo es la de que se limitan a controlar el consumo
en el centro, pero que haria falta poner en marcha iniciativas encaminadas a
prevenir el consumo fuera del mismo.

9.2.2.5.3. Resultados de los programas

Hay que destacar que cuando se pregunta a los directores por los resultados
obtenidos, nos remiten de forma directa a las coordinaciones y apoyos
externos, sin apenas hacer mencion a los resultados obtenidos en las
actividades o proyectos internos, en la mayoria de los casos porque no existen,
y toda intervencion especifica la realizan profesionales de fuera del centro, o
las realiza el propio recurso, pero siempre en coordinacion con otros recursos o
programas externos. Las coordinaciones y apoyos externos les han
proporcionado bastante seguridad y tranquilidad a la hora de realizar
intervenciones puntuales. Valoran de forma muy especial las actividades
deportivas y las de ocio y tiempo libre como forma de trabajar alternativas
incompatibles con el consumo. En cuanto a la fluidez en la coordinacion con los
recursos externos, ésta es valorada de forma desigual por los directores.

Para otros centros, a pesar de los esfuerzos, los menores siguen consumiendo
pero al menos se logra que respeten la convivencia en el centro, las normasy a
los mas pequefos, evitando consumos delante de ellos. Este control es
valorado de forma positiva por la gran mayoria de los educadores, si bien
expresan con mucha frecuencia su impotencia por no lograr concienciar
suficientemente a los menores, que contindan consumiendo cuando estan
fuera del centro. Se expresa con gran preocupacion, ademas, la sensacion de
gue en muchos menores se produce un efecto de “contagio” del consumo,
acrecentandose el mismo con la presencia del menor en el recurso.

Por ultimo, es muy compartida la sensacion de que realmente no se sabe hasta
qué punto las intervenciones tienen algun efecto en los menores. No existen
sistemas de evaluacién estructurados ni indicadores claros que reflejen tal
efectividad, y las impresiones al respecto son muy contrapuestas.
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9.2.2.6. Principales Dificultades encontradas

Tabla 33 — Principales DIFICULTADES expresadas por los Profesionales

Con los

menores

e Falta de percepcién de sus problemas con las drogas (no
aceptacion de ayuda, pasotismo y dejadez). Sin percepcién del
riesgo.

e Parece que “no escuchan”.

e Menores con mucha calle y un aprendizaje ya hecho de habitos
relacionados con el consumo.

¢ Perfiles de menores muy “rotos”, con problemas graves de tipo
psiquiatrico, delincuencia...

e Se esta produciendo un descenso en las edades en el inicio del
consumo lo que unido a la desconfianza inicial del menor, la presion
del grupo de iguales, su situacion personal (agravada cuando son
inmigrantes en situacién irregular), su gran deterioro global, su
desmotivacion y ausencia de perspectivas de futuro, dificulta la
intervencion.

e Menores que empiezan a consumir en los centros, efecto de
“contagio”.

Con la

intervencion

¢ Constante transito de los menores de un centro a otro que dificulta la
intervencion y la creacion de referentes estables.
¢ Finalizacion de la intervencion a los 18 afios.

ylafaltade | e Ante el consumo grave y en situaciones delicadas,
formacion desconocimiento a la hora de intervenir.

¢ Cuando inician un programa de tratamiento, les suele costar entrar
en la dinamica y cumplir el itinerario completo.

e Los consumos abusivos suelen ocasionar conductas problematicas
generandose conflictos y peleas, reacciones agresivas hacia ellos
mismos y otros menores y adultos.

e La incongruencia entre la realidad que se encuentran los
educadores y las pautas establecidas en los manuales

e Los cursos recibidos sobre prevencion e intervencién en
drogodependencias los califican de muy generales y poco concretos
(no les han proporcionado pauta especificas para trabajar consumos
graves, detectar sefiales de consumo problematico y asi hacer
intervencion temprana, lagunas legales...).

e Se ha reflexionado acerca de la capacidad que tienen los
educadores para controlar al menor pero no para tratarle (referido a
menores con abuso/ dependencia).

e Centrarse demasiado en é&reas concretas de intervencion,
descuidando otras (sexualidad, drogas...), sin encontrar un
equilibrio a la hora de intervenir.

e No tener claro qué objetivo se quiere conseguir: la abstinencia,
reduccion de riesgos, limites en el consumo...

¢ Estar desbordados, no saber en general cémo intervenir...

e Tener poco tiempo para “pararse a pensar”, y tener que atender el
dia a dia.

Con las ¢ Requisito de voluntariedad de los centros de tratamiento.

derivaciones

e Carencia de profesionales y recursos muy especializados:
problemas conductuales, salud mental, consumos probleméaticos...
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y los recursos | e Los menores no llegan con un diagndéstico al centro.

e Coordinacion complicada y lenta con los recursos que no son
especificos de drogas (sobre todo si tiene que intervenir un juez...)

e Falta de apoyo en los recursos, tener que pelear mucho con ellos.

e Mala adaptacion de los chicos de los centros a los recursos
asistenciales utilizados, malos resultados.

Con

profesionales

¢ Constantes cambios en el equipo educativo.
e Educadores jovenes con escasa experiencia.
e Pocos profesionales en los centros ante el gran numero de

de los centros | diagnésticos existentes.

e Excesiva ratio menores/ educadores.
e Constante rotacion de educadores.

Otras

dificultades

e Precariedad de infraestructuras
e Mala situacién geografica del centro.

9.2.2.7. Fortalezas

En cuanto a las fortalezas con que cuenta el personal del centro, los
profesionales sefialan las siguientes:

El trabajo en equipo.

La individualizacion de algunas intervenciones, cuando es preciso.

La coordinacién con otros recursos, tanto generales como especificos.
El trabajo desde el afecto y la comunicacibn con los menores, la
cercania y el trabajo del educador que, en ocasiones, permite una
deteccion rapida del problema, acompafamiento del menor cuando es
posible.

Existencia de una normativa clara ante los mismos hechos.

La activacion de sus respectivos proyectos de futuro.

Las actividades realizadas dentro del centro que mantienen a los
menores ocupados y les aleja en cierto modo de la calle.

La juventud de los equipos y la cercania de los educadores a los
menores, resultando mas facil una comunicacién fluida y poder abordar
el tema mas facilmente. Desde una buena relacion personal, mayor
sinceridad de los chavales.

Apoyo de elementos externos, cuando existe y hay buena coordinacion,
se perciben avances positivos (desde la familia, profesionales...)

La paciencia de los equipos y saber esperar para conseguir ciertos
objetivos.
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9.2.2.8. Demandas y Propuestas de Intervencion

9.2.2.8.1. De los Equipos Técnicos y Educadores

Tabla 34 — PROPUESTAS de actuacion expresadas por los profesionales

A nivel

externo

Mejorar las derivaciones, los informes realizados por los profesionales y
las coordinaciones.

Necesidad de trabajar en red a nivel autonémico con una mayor y mejor
coordinacion entre jueces, fiscales, policia, centros educativos, centros de
proteccion, etc. Mas y mejores recursos coordinados para abordar la
prevenciéon desde una perspectiva general e integral que abarque
diversos ambitos de la vida del menor: deporte, ocio y tiempo libre,
acompafiamiento, educacién de calle, etc.

Necesidad de mas centros especificos para casos conflictivos y
problemas de tipo psicologicos y psiquiatricos y, en general, un mayor
apoyo externo. “No hay recursos para dependencias graves, patologia
dual..., no quieren ir a ellos...”

En este sentido hay propuestas que abogan por separar los dispositivos
de drogas de adultos de los de menores sustituyendo la voluntariedad del
menor para someterse a tratamiento por la obligatoriedad. Ademas,
afladen que la existencia de recursos especificos, propios para menores,
deberia de incluirse dentro de un Plan Integral.

Necesidad de estudios concretos sobre consumo de drogas por parte de
menores extranjeros no acompafiados, sobre todo referidos a menores
de origen magrebi.

Necesidad de un recurso mas amplio, que englobe la multiproblematica
de los chicos que consumen drogas, tienen problemas psiquiatricos,
delinquen,...

La prevencion se debe realizar también a nivel externo, facilitAndose
recursos especificos para trabajar la prevencion. Para la intervencion
propiamente dicha si hay recursos suficientes en la red de la CAM pero
no asi para trabajar la prevencion.

Creacion de un Centro de Internamiento Terapéutico en la Comunidad
Auténoma Vasca.

Creacion de mas plazas de internamiento terapéutico en la Comunidad
Foral de Navarra.

Que no se deriven a estos centros menores con consumos tan
probleméticos y porque las derivaciones no sean tan dificultosas, no
pudiendo en ocasiones demostrar lo que se dice del menor.

Personal mas cualificado evitando el intrusismo existente en la
profesion de educador, educadores de calle mejor formados.

Mayor seguridad en los centros.

Acceso mas sencillo a recursos de tratamiento.

Pisos para mayores de 18 afios desde los que poder seguir trabajando.

A nivel

interno

¢ Los objetivos deben ser la reduccion del consumo y la realizacion de una
intervencion constante y continua desde edades mas tempranas, los
menores les llegan a edades muy avanzadas y con graves problemas de
consumo dificultando la intervencién.

e Hacen falta materiales y programas modernos, adaptados a este tipo de
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chavales, y preferentemente de tipo audiovisual.

Menor transito de chicos, mas profesionales y menor burocracia.
Educadores de calle especializados que trabajen con los menores.
Mayor trabajo preventivo con mayor informaciébn y formacion
proponiendo:

Talleres mas especificos (talleres sobre salud y prevencion) que sean
percibidos por los menores como Utiles, acompafados de charlas
informativas por profesionales especializados en drogodependencias.
(Desde algunos centros se propone que estos talleres sean recibidos por
los profesionales para luego poder impartirlos a los chavales). La tematica
seria educacién y prevenciéon en el dia a dia.

Elaboracién de guias practicas y muy concretas. Evaluaciones y
valoraciones deben ser mas exhaustivas.

Dotar a los educadores de mas herramientas en esta area.

Mejor programacioén, mas protocolos para una mejor intervencion,
pautas comunes a través de mejor coordinacién con el equipo educativo y
mas proyectos innovadores desde los que trabajar la prevencion. Algin
centro propone como estrategia una supervision externa del trabajo
realizado.

Mayor dotacién presupuestaria para poder contratar mas personal y
poder seguir manteniendo proyectos y programas que se han tenido que
cerrar.

Mayor formacion especifica para intervenciones puntuales (consumos
graves ,consumos de Inhalantes, etc), saber detectar inicios, consumos
y/o abusos, conocer sintomas, y un mayor conocimiento de los recursos
existentes y legislacién vigente. Como intervenir en las diferentes fases
del consumo, y trabajar desde una perspectiva preventiva (admiten que
frecuentemente trabajan desde el ensayo-error).

e Posibilidad de establecer un control del consumo fuera del centro

(varios centros hacen referencia explicita a analiticas de orina).

e Incentivar la abstinencia.

9.2.2.9. Formacion Recibida

Un 42,4 % de los centros de la muestra han recibido algun curso de formacién
especifico en el abordaje y la prevencion de las drogodependencias, segun los
directores. El 57,6% no ha participado en ningun curso de formacion. Por otro
lado, el 73.5% de los directores hace una demanda explicita de formacion para
los profesionales de su centro, mientras que el 26.5% no la considera
necesaria. Practicamente en todos los centros existen profesionales que han
participado en algin curso de prevencion, a titulo particular.

En el caso de los educadores, las necesidades percibidas de formacion y
recursos es mayor, siendo manifestada por un 87,2% de los educadores que
completaron el cuestionario en el Pais Vasco y Navarra. En cualquier caso, es
frecuente la alusion, tanto entre directores como entre educadores a que existe
una cierta frustracion con estos cursos, al resultar poco practicos y cercanos a
la realidad cotidiana de los centros. En muchos casos, lo que se pide es una
supervision técnica o una actividad de consejo, mas que un curso en si. Existe
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asimismo aproximadamente un 5% de educadores que manifiestan estar
saturados de formacion sobre este asunto.

Respecto a los contenidos a abordar, tres cuartas partes de los educadores
que solicitan formacion se refieren a su necesidad de saber mas sobre las
sustancias y sus efectos, y practicamente dos tercios demanda pautas para
motivar a los menores y concienciarles del problema. La tercera demanda
concreta de formacién se refiere a la necesidad de conocimientos respecto a
como intervenir en momentos de crisis por consumo de drogas. También se
demandan de forma muy frecuente materiales atractivos y adaptados a este
tipo de menores.
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10.CENTROS DE REFORMA

10.1. Perfil de los Menores
10.1.1. Perfil General de los Menores

Los centros entrevistados cubren rangos de edad entre los 14 y los 23 afos.
Los menores objeto de estudio en un nuestro analisis se sitian entre los 14 y
los 18 afios de edad. Mas del 80% se sitian entre los 16 y los 18 afios.

Mas del 90% de los menores existentes en los centros estan entre estas
edades. Los chicos representan el 93% y las chicas el 7% del total. En alguna
comunidad autbnoma como Navarra no existen centros de reforma en los que
se admitan chicas, siendo éstas derivadas a Centros de Proteccion. En cuanto
a la nacionalidad, hay mayoria de espafoles, seguidos de menores
procedentes de Africa (sobre todo marroquies), que suponen aproximadamente
1/3 de los menores, de latinoamericanos (ecuatorianos sobre todo), y de
menores procedentes del Este (rumanos especialmente). Se han encontrado
otras nacionalidades que no se explicitan por su escasa incidencia cuantitativa.

Los motivos de ingreso relatados son de Robo con violencia e intimidacion, en
la inmensa mayoria de los casos. Tan so6lo en algunos centros muy concretos
existen otros motivos de ingreso: homicidios, agresiones sexuales y delitos
relacionados con el terrorismo.

10.1.2. Caracteristicas Biolégicas y de Salud

Casi todos los centros coinciden en sefalar que se trata de menores sanos,
con un buen estado de salud y sin problemas fisicos destacables, si bien
encontramos ciertas problematicas fisicas:

e Deterioro fisico por su historia de vida, especialmente en su llegada al
centro. A su llegada, se realizan exhaustivos reconocimientos médicos.

e Problemas bucales.

e Algunos problemas relacionados con enfermedades infecciosas
(tuberculosis, hepatitis B...) en menores inmigrantes especialmente
marroquies, que venian directamente de la calle. Algunos de ellos
llegan a los centros sin control sanitario anterior, sin tarjeta sanitaria y
sin datos sobre vacunaciones.

e Problemas derivados del consumo de drogas.

e Déficits y trastornos alimenticios. Algunos centros se refieren sobre
todo a las chicas al hablar de esta problematica.
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10.1.3. Caracteristicas sociales
Los menores magrebies son menores no acompafnados casi en su totalidad.

Los espafioles y latinoamericanos si suelen tener familia, aunque éstas
presentan una gran desestructuraciébn y problematica social: ausencia de
normas, limites y referentes socio-familiares claros, problemas socio-
econdémicos, padres separados con otras parejas o dando lugar a familias
monoparentales, inadaptacion del menor a la familia o incapacidad de ésta
para llevar a cabo la labor educativa, deficiencias en el cuidado de los hijos,
abandonos (sobre todo por parte de la figura paterna) y malos tratos,
existencias de consumos en alguno de los padres 0 hermanos, algun caso de
carcel y prostitucion, etc.

Las fugas son escasas y excepcionales tratandose sobre todo de “no retornos”.
Los actos delictivos, aunque también escasos, son mas frecuentes que las
fugas. Siempre se producen fuera del centro. En algunos centros sefialan que
los extranjeros se relacionan Unicamente con menores también extranjeros,
constituyendo “ghetos”, siendo ahi donde consumen y cometen delitos.

10.1.4. Caracteristicas educativas

Los directores refieren importantes déficits educativos. El nivel educativo es
muy bajo. Encontramos menores que no estan escolarizados, con un gran
retraso escolar desde edades muy tempranas, y comportamientos conflictivos
en los centros; presentan un importante absentismo escolar y poca motivacion
para el estudio.

La alfabetizacion es muy baja, sobre todo en el caso de los marroquies. El
dominio del idioma lo llevan mucho mejor, sobre todo oral. Escrito y leido les
cuesta mas.

En general, no suelen terminar secundaria quedandose en primaria 0, en casos
excepcionales, en los primeros cursos de secundaria, edad a la que muchos
menores empiezan a demandar talleres y abandonan los estudios.

La alfabetizacion y los talleres les gustan mas que la educacion formal, pues
los ven mas practicos. Encuentran mas motivacion en el ambito laboral.

10.1.5. Caracteristicas psicolégicas/ psiquiatricas

Se habla de menores muy complejos desde un punto de vista psicoldgico.
Entre estas caracteristicas se sefialan las siguientes:

e Baja autoestima

e Bajo autocontrol
e [nestabilidad emocional
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e Escasas habilidades sociales, sobre todo de adaptacion social. Por el
contrario si presentan importantes habilidades de adaptacion en su
entorno.

Baja tolerancia a la frustracion

Problemas de hiperactividad, problemas de atencién y concentracion.
Elevados niveles de ansiedad en algunos casos.

Trastornos alimenticios y trastornos del suefio. En el caso de los
primeros, parecen ser mas comunes en el caso de las chicas.

¢ Comportamientos agresivos, impulsividad y consumo de drogas.

En relacion con los trastornos psiquiatricos, en general los responsables
refieren una alta prevalencia, si bien existen grandes diferencias entre los
centros. Estas diferencias podrian no deberse tanto a la presencia o no de
estos trastornos en los centros, sino a una diferente consideracion de los
mismos por parte de los profesionales.

Es muy frecuente la referencia a la Patologia Dual. Gran parte de los
problemas psiquiatricos existentes van unidos al consumo de sustancias, si
bien existen algunos casos encubiertos y dificilmente identificables, al
mezclarse con historias personales. Muchas patologias duales son
diagnosticadas como “trastorno antisocial de la conducta”. Es elevado el
nuamero de menores que toma medicacion psiquiatrica.

Los problemas de salud mental, trastornos psiquiatricos, etc., suponen una de
las mayores dificultades para los centros pues suelen conllevar
comportamientos violentos y gran dosis de agresividad. Existen muchos
problemas con los diagnosticos y las derivaciones de estos perfiles a sus
centros.

Otros trastornos referidos por los responsables de los centros son:

e Trastorno disocial de conducta.

e Trastornos limite de la personalidad

e Psicosis, depresion, esquizofrenia, paranoias, neurosis, trastorno
obsesivo-compulsivo.

e Muchos problemas psiquiatricos no diagnosticados.
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10.1.6. Perfil de los menores segun los educadores

Tabla 35 — Respuestas al cuestionario del perfil del menor para Educadores. Frecuencia
de respuestas, en porcentajes.
(Anexo 3, apdo. B)

ITEM

10

11

12

13

14

0 1 2 3 4 5
Se paran a pensar antes de Impulsivos, no se paran a
actuar 043 2,59 2,16 | 10,34 155,60, 28,88 pensar antes de actuar
Alta Autoestima 0,86 5,58 3,43 | 16,31 |48,50| 25,32 Baja Autoestima
No tienen habilidades Tienen habilidades
sociales 9,48 37,50 |20,69| 16,38 (12,50| 3,45 sociales
Estables emocionalmente, Emocionalmente
Buen Autocontrol 0,00 0,87 3,04 | 13,48 |50,43| 32,17 Inestables, pierden el
Emocional control con facilidad
No implicados en Implicados en actividades
actividades delictivaso | 1,72 0,86 1,29 | 6,01 (27,47| 62,66 piice L
A delictivas o antisociales
antisociales
Se implican en actividades No tienen alternativas
saludables de ocio 174 8,26 10,43\ 16,52 |38,70| 24,35 saludables de ocio
Su clima familiar es positivo 043 043 128 | 11,11 [55,56 31,20 Su _cllma faml_llar es
y estable negativo y muy inestable
No existen consumidores de m’;‘élr%l;?gso d\éasrlljofsagqeillizses
drogas en la familia ni 0,43 0,86 1,72 | 24,14 |(45,69| 27,16 consumidor de drogas o es
problemas con el alcohol 1
alcohdlico
Sus amigos no son Salen con amigos que
consumidores de drogas 0.43 0.43 0,00 2,58 39,06| 57,51 consumen drogas.
Tienen o han tenido un buen Tienen o han tenido
rendimiento académico en la| 0,86 0,86 0,43 | 4,31 |41,81| 51,72
fracaso escolar
escuela
Tienen o han tenido una Tienen o han tenido
buena adaptacion en la 0,86 0,00 1,72 | 9,44 |50,21| 37,77 | muchos conflictos en la
escuela escuela
Estan implicados en sus No estan implicados en sus
estudios, formacion o 0,43 2,15 8,15 | 24,03 |44,21| 21,03 estudios, formacion o
empleo empleo
No pertenecen a sectores Pertenecen a sectores
sociales en exclusiony/o | 0,43 0,00 3,86 | 26,18 |46,78| 22,75 sociales en exclusion
pobreza. social y/o pobreza
. Proceden de barrios o
Proceden de barrios o oblaciones conflictivos
poblaciones socialmente | 0,00 | 0,87 | 1,74 | 24,35 |46,52 2652 |P y

tranquilos

/o con altas tasas de
consumo de drogas

En todas las variables estudiadas el porcentaje de menores que poseen un factor de
riesgo o una conducta de riesgo asociada a abuso de sustancias esté por encima del
60% exceptuando la cuestion referida a las habilidades sociales en la que se sitian
alrededor del 50%. Las variables en las que los menores presentan un mayor factor de
riesgo son las referidas a “Implicacion en actividades delictivas o antisociales”, “Salir
con amigos que consumen drogas” y “Clima familiar negativo y estable”.
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Grafico 30 - Perfil de los menores de Reforma, segun los educadores
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10.1.7. Perfil del menor consumidor

Algunos directores / as no establecen diferencias entre el perfil general de los menores
y el perfil del menor consumidor, pues todos consumen en mayor 0 menor grado.
Otros responsables si refieren caracteristicas y perfiles que nos permiten disefiar un
perfil del menor consumidor, diferenciado respecto del resto de menores del centro:

e Menor autocontrol en situaciones problematicas, secuelas en aspectos
psicologicos y relacionados con la salud, suelen tener mas edad que los no
consumidores, muestran mas desconfianza hacia el educador, especialmente
si trafican, presentan mas problemas de ansiedad, trastornos relacionados con
el suefio y su rendimiento en las tareas disminuye.

e La nacionalidad u origen suele jugar un papel clave existiendo un mayor
deterioro y desestructuracion en el caso de los marroquies, colectivo entre los
gue es mas facil encontrar casos de patologia dual. Consumen sobre todo
hachis y algunos también disolventes. Los latinoamericanos consumen sobre
todo marihuana y alcohol y los espafioles hachis, cocaina, alcohol y pastillas,
sobre todo en el fin de semana.

e También se remiten a factores de riesgo presentes: falta de control por parte
de figuras paternas en la infancia, grupo de iguales que refuerza el consumo,
falta de limites y ausencia de afectividad y busqueda de la inmediatez del
refuerzo.

e Algun centro relaciona nivel de consumo con carrera delincuencial del menor.

e En general se trata de adolescentes con importantes problemas familiares o
de desarraigo, en los cuales se acrecientan todos los problemas sociales,
psicologicos, psiquiatricos, educativos y sanitarios sefialados anteriormente.
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10.2. Descripcion de la situacion de los centros respecto al consumo
de Drogas

10.2.1. Datos estadisticos sobre el consumo de drogas y variables
asociadas

10.2.1.1. Patron general de consumo de las diferentes
sustancias

Tabla 36 — Prevalencias de consumo en centros de Reforma (totales, en porcentajes)

S| 2 g lds| E12| 8] 8|°

S| 8| " |8°| 8| 2| 8|83
Nunca 8,45 | 44,98 | 74,37 | 68,63 | 30,43 | 6,19 | 1,90 | 78,22 | 83,92
Alguna vez 91,55| 46,89 | 22,61 | 25,98 | 53,62 | 55,46 | 98,1 | 20,79 | 15,08
Ultimos 30 dias 17,84 | 4,78 | 2,01 | 1,96 | 8,70 {20,95| 76,3 | 0,50 | 1,01
Ultima semana 31,46| 3,35 | 1,01 | 0,98 | 7,25 |15,71|68,72| 0,50 | 0,00

Grafico 31 - Prevalencias de consumo. Centros de Reforma, en porcentajes.
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Tabla 37 — Prevalencias de consumo en centros de Reforma (Chicos, en porcentajes)

Nunca Alguna vez Ultimos 30 dias Ultima semana
Porros 7,65 92,35 51,02 32,65
Pastillas 44,04 55,96 8,29 3,63
Tripis 73,51 26,49 2,70 1,08
Colas, disolv. 68,98 31,02 4,28 1,07
Cocaina 30,41 69,59 15,98 7,73
Alcohol 5,67 94,33 37,11 15,98
Tabaco 2,05 97,95 75,90 68,72
Setas 76,88 23,12 1,08 0,54
Heroina 86,26 13,74 0,55 0,00

Tabla 38 — Prevalencias de consumo en centros de Reforma (Chicas, en porcentajes)

Nunca Alguna vez Ultimos 30 dias Ultima semana
Porros 20,00 80,00 33,33 20,00
Pastillas 60,00 40,00 6,67 0,00
Tripis 80,00 20,00 6,67 0,00
Colas, disolv. 66,67 33,33 6,67 0,00
Cocaina 28,57 71,43 21,43 7,14
Alcohol 20,00 80,00 26,67 13,33
Tabaco 0,00 100,00 66,67 60,00
Setas 93,33 6,67 0,00 0,00
Heroina 60,00 40,00 0,00 0,00
Grafico 32 - Prevalencias de Concumo. Chicos, Reforma.
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Gréfico 33 - Prevalencias de consumo. Chicas, Reforma.
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El consumo de drogas entre los menores de reforma es un consumo elevado,
notablemente por encima de los consumos a estas edades en poblacion general.

A este respecto es muy notable el consumo de tabaco, cannabis y alcohol. Asi, mas
del 90% de los menores encuestados afirman haber consumido alguna vez estas
sustancias. El 68,72% de los menores consumen semanalmente tabaco y casi 1/3
cannabis (el 31,46%). Aunque el consumo de alcohol es también muy elevado, su
consumo semanal baja ostensiblemente hasta un 15,71%.

El consumo de cocaina y “pastillas” llama particularmente la atencion: casi el 70% de
los encuestados admite haber consumido cocaina y mas de la mitad “pastillas”.

Los disolvente volatiles tipo “colas” es un tipo de consumo que se practica
preferentemente entre estas poblaciones (menores de la calle, reforma y proteccién) y
que por su escasa frecuencia en poblacion general no suele aparecer en las
encuestas de poblacion general. En nuestro estudio, casi un tercio de los menores
encuestados afirman haber consumido colas o disolventes alguna vez.

En cuanto a consumos por sexos, podemos observar como en general existe un
mayor consumo en el caso de los chicos que de las chicas, excepto en el consumo de
cocaina, disolventes y tabaco donde los consumos son muy parecidos, incluso
ligeramente superior en el caso de las chicas.

Tabla 39 — Prevalencias de consumo, por edades. Reforma.

‘ Nunca ‘ Alguna vez Ultimos 30 dias | Ultima semana
Cannabis
14 afios 27,27 72,73 27,27 9,09
15 afios 14,29 85,71 53,57 28,57
16 afios 6,12 93,88 48,98 30,61
17 afios 5,41 94,59 54,05 33,78
18 afios 8,16 91,84 44,90 34,69
Pastillas
14 afios 70,00 30,00 0,00 0,00
15 afios 64,29 35,71 7,14 3,57
16 afios 48,94 51,06 10,64 4,26
17 afios 37,84 62,16 9,46 2,70
18 afios 38,30 61,70 4,26 4,26
Tripis
14 afios 80,00 20,00 0,00 0,00
15 afios 77,78 22,22 3,70 0,00
16 afios 78,72 21,28 6,38 2,13
17 afios 73,91 26,09 1,45 0,00
18 afios 68,18 31,82 2,27 2,27
Colas, dis.
14 afios 70,00 30,00 0,00 0,00
15 afios 57,69 42,31 3,85 0,00
16 afios 65,22 34,78 6,52 2,17
17 afios 76,39 23,61 1,39 0,00
18 afios 64,58 35,42 2,08 2,08
Cocaina
14 afios 80,00 20,00 10,00 10,00
15 afios 32,14 67,86 10,71 3,57
16 afios 27,08 72,92 14,58 6,25
17 afios 28,17 71,83 16,90 5,63
18 afios 27,08 72,92 20,83 12,50
Alcohol
14 afios 27,27 72,73 36,36 27,27
15 afios 7,14 92,86 28,57 3,57
16 afios 2,08 97,92 31,25 16,67
17 afios 8,22 91,78 43,84 15,07
18 afios 2,08 97,92 39,58 25,00
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Tabaco

14 afios 0,00 100,00 45,45 45,45
15 afios 0,00 100,00 71,43 64,29
16 afios 4,08 95,92 71,43 67,35
17 afios 2,74 97,26 84,93 78,08
18 afos 0,00 100,00 79,17 64,58
Setas

14 afios 90,00 10,00 0,00 0,00
15 afos 81,48 18,52 3,70 0,00
16 afios 69,57 30,43 0,00 0,00
17 afios 80,28 19,72 0,00 0,00
18 afios 78,26 21,74 0,00 0,00
Heroina

14 afos 90,00 10,00 0,00 0,00
15 afios 80,77 19,23 0,00 0,00
16 afios 86,05 13,95 0,00 0,00
17 afios 83,10 16,90 0,00 0,00
18 afios 84,78 15,22 0,00 0,00

El consumo de sustancias aumenta de forma considerable a medida que aumenta la
edad del menor. Si bien este aumento no se hace especialmente visible en sustancias
como el tabaco, en el resto de sustancias aparecen aumentos considerables. Asi, en
drogas como las pastillas o la cocaina, podemos encontrar unas diferencias
porcentuales que se sitian entre el 30% y el 55% entre los consumidores de 18 afios y
los de 14. Un cambio especialmente significativo lo podemos encontrar entre los 14 y
los 15 afios, edad en la que los consumos experimentan un aumento significativo,
sobre todo en sustancias como la cocaina (experimenta un aumento de casi un 50%),
el alcohol, los disolventes y el cannabis. A partir de esta edad, el consumo de algunas
sustancias decrece.

10.2.1.2. Accesibilidad de las sustancias

Tabla 40 — Accesibilidad de las sustancias. Reforma. (frecuencias, en porcentajes)

Muy facil Facil Dificil
Cigarrillos 89,90 8,65 1,44
Cerveza, vino 74,88 17,24 7,88
Licores 65,33 20,10 14,57
Cannabis 66,34 22,44 11,22
Pastillas 41,97 29,53 28,50
Colas, disolventes 56,04 16,48 27,47
Cocaina 53,73 26,37 19,90
Tripis 31,69 18,03 50,27
Heroina 27,13 15,96 56,91
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Grafico 34 - Accesibilidad de las sustancias. Reforma, en porcentajes
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Uno de los méas importantes factores de riesgo existentes desde un punto de vista
social, como es la accesibilidad a las sustancias, esta presente en un porcentaje muy
alto de los menores encuestados. Asi, excepto en el caso de la heroina y los tripis, en
el resto de las sustancias, mas del 70% de los menores encuestados afirman tener un
facil o muy facil acceso. Tabaco, alcohol y cannabis son las sustancias mas accesibles
seguidas por la cocaina, los disolventes y las pastillas.

10.2.1.3. Percepcién de riesgo

Tabla 41 — Percepcion de riesgo de consumo. Reforma (en porcentajes)

No hay Poco Riesgo Gran N .
. } ) olosé
riesgo riesgo |moderado| riesgo
Fumar porros de vez en 3538 | 26,42 18,87 9,91 9,43
cuando
Fumar porros cada dia 14,56 16,50 20,87 39,32 8,74
Fumar dos cigarrillos al dia | 48,80 34,93 7,18 4,31 4,78
Fumar un paquete de
tabaco al dia 11,59 13,53 32,85 38,16 3,86
Beber una cerveza al dia 53,11 25,36 431 8,13 9,09
Emborracharse el fin de 27.88 28.85 18,75 17,79 6.73
semana
Tomar pastillas para dormir | 18,66 13,40 18,66 28,71 20,57
Tomar pastillas cuando 435 | 12,08 15,94 54,59 13,04
amos de fiesta
Tomar cocaina de vez en
cuando 10,95 24,29 20,00 34,29 10,48
Tomar cocaina cada fin de 6.34 10,24 24.39 47,80 11,22
semana
Tomar colas o disolventes 481 721 10,58 52.40 25,00
de vez en cuando
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Grafico 35 — Percepcion de riesgo de consumo. Reforma, en porcentajes.
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El consumo de sustancias como el cannabis, el tabaco y el alcohol, no es visto por
los menores como un consumo problematico. Entre el 60% y el 80% de los
encuestados consideran que no hay riesgo o0 poco riesgo si estas sustancias son
consumidas de vez en cuando. Incluso podriamos afirmar de acuerdo a los datos, que
el consumo de cannabis a diario es visto como menos problematico que el consumo
de tabaco, existiendo una diferencia de diez puntos porcentuales. Del mismo modo, el
consumo de cocaina cuenta con un mayor beneplécito que el de pastillas.

10.2.1.4. Consumo en el grupo de iguales

Tabla 42 — Consumo en el grupo de iguales. Reforma, en porcentajes.

Ninguno | Pocos |[Bastantes| Todos
Tabaco 1,42 15,64 44,55 38,39
Porros 5,24 18,57 43,33 32,86
Alcohol 8,10 28,57 35,24 28,10
Pastillas 35,82 39,30 16,42 8,46
Cocaina 25,71 32,38 27,62 14,29
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Gréfico 36 - Consumo en el grupo de Iguales (porcentajes)
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El consumo del grupo de iguales, junto a la accesibilidad a las sustancias y la
percepcion que se tiene del consumo de las mismas, constituye el tercer factor de
riesgo presente en el cuestionario. A este respecto, podemos observar como mas del
90% de los amigos o personas que forman parte de sus grupos de iguales, consumen
tabaco, cannabis y alcohol. También debe ser visto con preocupacién el consumo de
pastillas y de cocaina entre sus iguales, pues un 65% y un 75%, respectivamente, de
sus amigos son consumidores de estas sustancias. Al igual que en los datos
anteriores, el consumo de cocaina sobrepasa al de pastillas.

10.2.2. Opinion de los profesionales de los centros de Reforma

10.2.2.1. Drogas mas consumidas

Los educadores sefialan dos aspectos a tener en cuenta: en el centro existe un gran
control sobre el consumo, y el consumo de sustancias no es en la actualidad el tema
que consideran mas importante, preocupandoles més el dia a dia del menor. Aseguran
que durante la permanencia en el centro logran la abstinencia (de alcohol y de drogas
ilegales), si bien son conscientes de que esta contencién tiene muy poco efecto fuera
del centro donde los menores continllan consumiendo, ya sea en sus salidas como en
su reinsercion tras el cumplimiento de la medida. La estimacion del nimero de
menores que consumen fuera del centro es muy elevada, y cercana a la totalidad de
los mismos, al igual que piensan los directores. El control es valorado positivamente a
pesar de todo, pero preocupa lograr una mayor eficacia en la reduccién del consumo
fuera del centro. Los profesionales de los centros hablan de una situaciéon de bajo
consumo en general atribuible a factores de control interno de los centros. Afirman que
el consumo no es algo generalizado pudiendo encontrar menores abstinentes en
algunos centros. Sin embargo, cuando afirman que el consumo no es algo
generalizado, se estan refiriendo basicamente a sustancias ilegales.
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Cuando se les pregunta a los educadores por la cuestion, se remiten al consumo de
sustancias ilegales centrdndose el consumo por orden de importancia de la siguiente
manera:

e Hachis- Alcohol- Cocaina- Drogas de Sintesis- Disolventes. EI consumo de
disolventes ha disminuido.

e Dentro del centro en los semiabiertos se ha encontrado a veces cannabis, no
asi cocaina. A este respecto afirman que sustancias como la cocaina o
pastillas suelen ser escondidas fuera del centro, pues conocen la sancién que
supone intentar introducir estas sustancias dentro del centro (prohibicién de
salir el fin de semana). El hachis si intentan introducirlo con mayor frecuencia
para consumirlo por la noche en sus habitaciones.

En cuanto a consumos y perfiles, el consumo de cannabis e inhalantes lo relacionan
basicamente con menores de origen marroqui mientras que el consumo de alcohol,
pastillas y cocaina lo relacionan con los menores espafioles y latinoamericanos, si bien
el consumo de hachis es frecuente con independencia de la nacionalidad del menor.
El consumo de disolventes ha disminuido, aunque, cuando se produce origina muchos
problemas.

A este respecto coinciden en sefalar que en la actualidad hay menos marroquies en
los centros por la reunificacion y vienen menos de la calle. Del mismo modo, los
menores no acompafiados necesitan mas control y crean mas problemas. En
general, se trata de menores con fracaso escolar que recurren a las drogas,
especialmente psicofarmacos, para paliar cualquier malestar psico-fisico. A este
respecto, suele haber una demanda importante a los educadores.

Existe una coincidencia entre educadores y responsables técnicos al sefialar que el
principal problema es el manejo de determinadas situaciones en momentos concretos:
intentos de introducir sustancias, llegada los fines de semana bajo los efectos de
haber consumido, los sindromes de abstinencia de los ingresos nuevos,
especialmente los de cocaina segun los educadores, los de heroina segun alguin
director, etc. En cuanto a los regresos al centro los fines de semana, algunos centros
sefialan que los menores vuelven con sintomas mientras que otros afirman todo lo
contrario para evitar una sancién a través de la aplicacion del Régimen Disciplinario.

Igualmente, entre los responsables técnicos y directores existe una sensacién de
mucho control en el interior de los centros, donde ademas de realizarse los registros
reglamentarios, existen procedimientos disciplinarios bastante estrictos. Todo esto
hace que sea dificil consumir drogas ilegales o alcohol en su interior. Sin embargo,
algun director de centros semiabiertos o abiertos manifiestan dificultades de control de
las entradas al centro sefalando la facilidad con la que pueden introducir drogas y la
necesidad de extremar las medidas de control.

Del mismo modo, coinciden con los educadores en que los principales consumos y
mas problematicos se producen los fines de semana. Admiten que dentro del centro
los menores pueden fumar tabaco siendo los propios los educadores los que les
administran los cigarros. Dependiendo de los centros, se suelen administrar entre 5 y
10 cigarros repartidos por la mafiana, tarde y noche. El tabaco suele ocasionar
problemas en los centros, especialmente cuando se retira a los menores al ser
sancionados. Reconocen que el tabaco se utiliza como reforzador y forma parte de
una serie de privilegios que pueden ser retirados en cumplimiento de una sancion. Tan
sélo un centro prohibe fumar a los menores de 16 afios.
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El consumo de tabaco es mayoritario entre los menores de los centros y el de hachis
estd también bastante extendido, incluso entre semana. Segun los responsables,
existen una alta correlacién entre el consumo de tabaco y el de hachis pues gran parte
de los fumadores de tabaco fuman también hachis y la inmensa mayoria de los
consumidores de hachis lo son también de tabaco. Esta situacién de consumo es mas
problematica en los centros semiabiertos. En otros centros sefialan que la practica
totalidad de los menores consumen también alcohol, ademas de tabaco y cannabis.

Coinciden en sefialar la existencia de un importante numero de menores
consumidores de cocaina y pastillas en fines de semana. Es también frecuente la
referencia a actividades de trafico, en algunos casos de cierta entidad. Algun
responsable se refiere al consumo de psicofarmacos (tranquilizantes sobre todo) sin
prescripcion médica e incluso de trafico en el centro con quienes lo toman por
prescripcion médica. Algunos directores subrayan la frecuente peticion por parte de
estos menores de este tipo de farmacos a los responsables del centro.

Igualmente aseguran que a mas edad, mas consumo, sobre todo a partir de los 16
afios.

Bastantes menores estan en tratamiento en Centros de Atenciéon al
Drogodependiente. En algun centro, casi el 30% estd en tratamiento por distintas
adicciones, siendo frecuente que mas del 10% de los menores del centro reciban
tratamiento.

10.2.2.2. Indicadores de consecuencias negativas

Mas del 75% de los centros destacan consecuencias psicoldgicas y/o psiquiatricas
derivadas del consumo de sustancias.

Entre las consecuencias relatadas por los directores destacamos:

Deterioro intelectual, cognitivo y pérdida de memoria.

Deterioro conductual.

Dificultades para conciliar el suefio.

Fuertes sindromes de abstinencia psicoldgicos.

Patologia dual.

Auto agresiones y agresividad en general.

Ansiedad.

Desmotivacion, falta de atencion en la realizacién de tareas, apatia,
trastornos alimenticios, etc. Desconocen si el motivo principal de estos
problemas es el consumo.

Casi un 60% de los centros consultados refieren consecuencias fisicas del consumo,
entre las cuales mencionan:

e Deterioro fisico general con problemas de peso.

e Problemas respiratorios en el caso del tabaco

¢ Inapetencia y delgadez extrema en los consumidores de cocaina. La
delgadez también es comun cuando llegan al centro.

¢ Dificultades para la préactica de actividades deportivas.

e Sindromes de abstinencia fisicos.

e Problemas nasales (sangrados de nariz), dolores de cabeza y vientre.
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Més del 80% de los centros consultados admiten consecuencias negativas
relacionadas con la normativa, si bien algunos centros no sefialan esta cuestion como
una de las més conflictivas. Entre las principales consecuencias destacamos:

e Intentos de introducir hachis.

¢ Problematica cuando un menor es castigado sin tabaco.

¢ Violencia fisica y verbal con los educadores.

¢ Desestabilizacion en el centro cuando se introducen sustancias.

¢ No cumplimiento de normas y horarios.

e Dificultad para no consumir y cumplir las normas al inicio del internamiento.

e Mayor apatia y dificultad para cumplir normas cuando han consumido.

e Algunos centros diferencian entre consumidores aseverando que los
consumidores de estimulantes son mas conflictivos.

e En el caso de los abiertos o semiabiertos (depende de la denominacion segun
la comunidad), tras el fin de semana, suele haber mas problemas.

¢ Algun centro sefiala que a causa del consumo, deben extremarse las medidas
de control y poner sanciones

A nivel relacional, aunque algun centro refiere mayor conflictividad con los demas
comparnieros, los mayores problemas se producen con los educadores, especialmente
cuando se les sanciona, se les retira el tabaco, en el momento del registro y cuando
llegan al centro con sintomas. Los problemas con los comparfieros se producen por
cuando se introducen algunas sustancias y aumenta el deseo de consumo y cuando
se intenta “arrastrar’ a compaferos no consumidores. Se produce bastante
desestabilizacion. En cuanto a sustancias se refiere, algunos responsables describen
algunos casos de agresividad en menores que llegan al centro bajo efectos de
disolventes y de sustancias estimulantes. Al igual que comentdbamos en el apartado
referido a la normativa, los dias posteriores a los festivos (especialmente los lunes)
hay mas problemas relacionales Por (ltimo, algunos centros no relacionan los
problemas relacionales con el consumo.

Por ultimo, se mencionan consecuencias del consumo en relacién con el desarrollo
escolar y formativo de los menores, entre las que se encuentran:

e Mayor deterioro cognitivo e intelectual, acrecentdndose los problemas ya
existentes.

e Falta de concentracién y atencion a la hora de realizar las tareas, abandono
de los estudios y enfrentamiento con el profesorado, entre otros incidentes.

e Mayor absentismo y menor constancia.

Como se puede observar, al hablar de consecuencias negativas por el consumo de
drogas, existe una gran similitud con los centros de Proteccion.
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10.2.2.3. Normas y Procedimientos Disciplinarios respecto al
uso de drogas

Dos de las cuatro comunidades autébnomas presentes en el estudio carecen de
Reglamentos de Régimen Interno a la espera de la entrada en vigor del nuevo
reglamento que desarrolle la ley 5/2000. En las otras dos comunidades si existen RRI
elaborados y desarrollados. En estas comunidades, todos los centros consultados
tienen explicitadas en su Reglamento de Régimen Interno normas sobre uso y
posesion de sustancias en los Centros.

Se trata de un Reglamento Unico por el que se rigen todos los Centros de Ejecucion de
Medidas Judiciales de la comunidad autbnoma correspondiente. En el RRI se hace
mencidn expresa a la prohibicion de introducir, poseer o utilizar sustancias u objetos
relacionados con el consumo o0 que no puedan tenerse en el centro. El no
cumplimiento de esto supone una falta muy grave. En este sentido, no existen RRIs
especificos o propios de cada centro ni adaptaciones del RRI general en cada centro.

Precisamente sera el proximo 1 de Marzo de 2005 cuando entre en vigor el
Reglamento que desarrolla la Ley 5/2000 de responsabilidad penal de los menores, y
gue fue publicado en el Boletin Oficial del Estado el pasado mes de Agosto de 2004.
Este nuevo reglamento deja abierto y sin concluir el tratamiento del tabaco en los
centros que guardan a menores con medidas judiciales. En concreto se refiere, en el
CAPITULO IV "Del régimen disciplinario de los centros" (articulo 62), a las “faltas
muy graves” (apartado g): “Introducir , poseer o consumir en el centro drogas
toxicas, sustancias psicotropicas o estupefacientes o bebidas alcohdlicas"

En algunos centros, el equipo educativo recoge por escrito incidencias relacionadas
con el consumo de tabaco (cigarros administrados al cabo del dia al menor, supresion
de algun cigarro por haber cometido alguna infraccién...) para facilitar la coordinacion y
comunicacion entre los componentes del equipo educativo de los diferentes turnos.

10.2.2.3.1. Respecto a la existencia de protocolos de
actuacion

Al igual que con los RRIs, no existe uniformidad entre los diferentes centros
consultados. Dependiendo de las comunidades autbnomas, podemos encontrar
regiones en las que la gran mayoria de sus centros de reforma cuentan con
protocolos, mientras que en otras ninguno de los centros consultados afirma tener
protocolos especificos de intervencion o prevenciéon. En este Ultimo caso, es comudn la
existencia de normas implicitas sobre prevencion e intervencién cuando se detecta
algun consumo, pero sin explicitarse en documentos aquellas conductas o acciones
preventivas llevadas a cabo.

Es preciso indicar que en aquellas comunidades autbnomas en las que no existen
Reglamentos de Régimen Interno, en casi todos sus centros tiene desarrollados
protocolos documentados de actuacion referidos basicamente a cuestiones
sancionadoras, realizando la funcion que supuestamente le corresponderia al RRI del
que carecen. En este sentido, estos protocolos especificos de actuacion, mas que una
labor preventiva o de intervencién, vienen cumpliendo una funcibn meramente
sancionadora.
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10.2.2.3.2. Respecto al seguimiento por parte de los menores
de la Normativa del centro (segun los educadores)

Tabla 43 — Respuestas al cuestionario sobre Normativa. Reforma (Anexo 3, apdo. A),

en porcentajes.

| Muy de acuerdo --- Muy en Desacuerdo

I I 0| 1] 2| 3| 4
lLos menores respetan la prohibicién de consumo en el centro | |
Tabaco | 18,24 | 16,47 | 11,76 | 14,12 | 39,41
Alcohol 67,30 | 1384 | 566 | 755 | 566
Drog.llegales | 2298 | 2484 | 1801 | 2236 | 1180
I I I I I I
/Ante indicios de consumo fuera del centro existe sancién

IAIcohoI I 34,57 I 17,90 | 13,58 | 14,20 I 19,75
IDrogas ilegales I 32,30 I 19,88 | 15,53 | 11,80 I 20,50
I I I I I I

[Es facil conseguir drogas ilegales en el centro |

| | 7,32 | 1220 | 1890 | 21,95 | 39,63
I I I I I I

|Se Trapichea en el centro | | |

| 0 732 | 1402 | 1280 | 21,34 | 4451
I I I I I I

ISe sanciona ante el consumo en el centro | |
Tabaco | 50,97 | 1355 | 581 | 452 | 2516
Alcohol | 8805 | 629 | 126 | 126 | 314
Drogas ilegales | 80,25 | 12,96 | 1,23 | 247 | 3,00
I I I I I I
IResuIta bastante facil consumir en el centro sin ser descubierto

Tabaco | 13,84 | 1258 | 19,50 | 27,04 | 27,04
/Alcohol | 938 | 500 | 563 | 11,88 | 68,13
Drogas ilegales | 429 | 11,04 | 19,02 | 20,86 | 44,79

/Ante un consumo en el centro lo que ocurra depende del educador que lo descubra

| | 309 | 864 | 864 | 17,28 | 62,35
I I I | | I
lLos educadores no nos ponemos de acuerdo en el tema de la drogas |
| | 491 | 613 | 7,36 | 22,70 | 58,90

| |

|

|
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Grafico 44 — Respuestas al cuestionario sobre Normativa. Reforma (Anexo 3, apdo. A),
en porcentajes.
(1= muy de acuerdo; 5= muy en desacuerdo)
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Todos los centros, a través de sus Reglamentos de Régimen Interno o a través de sus
Protocolos Especificos de Intervencion, dependiendo de la comunidad auténoma,
tienen tipificado como falta muy grave el consumo o0 posesion de sustancias en el
centro, a excepcion del consumo de tabaco, que si es permitido.

Conviene observar las diferencias de opinion de los educadores respecto al
seguimiento de la prohibiciones en cada tipo de sustancias. Mientras que en el caso
del alcohol existe un cumplimiento bastante adecuado y un 81,1% opina que si se
respeta, en el caso del tabaco solo un tercio de los educadores (34,7%) piensan que
se cumple. En el caso de las drogas ilegales, casi la mitad de los educadores
encuestados, el 47,8% estan de acuerdo en que se respeta, aunque hay un tercio que
opina lo contrario. Esta aproximacién en los datos entre el tabaco y las drogas ilegales,
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tal vez se deba a la importancia y protagonismo del hachis dentro de las drogas
ilegales.

Més de un 60% de los educadores encuestados sefialan que es dificil o muy dificil
conseguir drogas ilegales en el centro, frente a casi un 20% que opina lo contrario.

Coincidiendo con lo sefialado en la anterior cuestion, una mayoria de
educadores (65,85%), no considera que se trafigue en los centros con drogas
ilegales. Un 21,3% si considera que en la actualidad se trafica dentro de los
centros.

El consumo de tabaco en el centro es menos castigado que el consumo de otra
sustancias. Asi, mientras que en el caso del alcohol y las drogas ilegales mas del 90%
de los educadores encuestados sefialan que su consumo dentro del centro es
castigado, en el caso del tabaco, estos porcentajes descienden hasta el 63,5%, casi
treinta puntos porcentuales menos. Como se puede observar, la permisividad ante el
tabaco es mayor. Por otro lado, el hecho de que en los centros se permita fumar en
determinados lugares y a ciertas horas, puede haber producido ciertas distorsiones en
esta contestacion.

En general, los educadores coinciden en que a los menores les resulta bastante o0 muy
dificil consumir en el centro, si bien, en el caso del tabaco, vemos como esta
dificultad es mucho menor y tan solo el 54% de los educadores encuestados certifican
esta dificultad. De nuevo el alcohol (tal vez por su dificultad para introducirlo en el
centro) aparece como la droga mas dificil de consumir. En el caso de las drogas
ilegales, tal vez el cannabis haya propiciado un aumento de los datos.

Casi el 80% de los educadores preguntados (el 79,6%), estdn convencidos de que
existe unanimidad del equipo educativo a la hora de actuar. El 20,4% duda de esta
unanimidad considerando que dependera mucho del criterio del educador. Ademas, el
81,6% creen que existe acuerdo entre los educadores en la temética que nos ocupa.

10.2.2.4. Atribuciones del problema

Se ha intentado diferenciar entre atribuciones del consumo propiamente dicho y
atribuciones del problema en general (consecuencia del consumo, respuesta
existente desde los centros, recursos...).

El consumo se atribuye a factores de riesgo relacionados con el menor:

e Caracteristicas personales y psicolégicas del menor: edad, baja autoestima,
déficit de habilidades sociales, etc.

e Presion del grupo de iguales y del contexto en que se desarrolla el menor.

e Probleméatica familiar o inexistencia de familia, con importantes carencias
afectivas y de referentes claros. En algun centro se ha sefalado a la familia
como los auténticos responsables del consumo del menor, siendo ésta la que
en ocasiones introduce sustancias en los centros.

e Minimizacion de los riesgos y deseo de no acatar las normas sociales
establecidas.

e [altade adaptacion de los menores a los recursos.
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e Falta de alternativas para el ocio y el tiempo libre.
o Necesidades economicas en el caso de los menores que trafican.
e Marginalidad.

Ademas de a los factores de riesgo relatados, existen otras cuestiones que
aumentan el problema o dificultan la intervencién sobre el mismo:

¢ Inicio de la intervencion y de la prevencion a edades muy avanzadas.

e [alta de recursos especificos (para tratar a adolescentes con problemas de
drogas, con problemas de salud mental, de otras nacionalidades), poco
aprovechamiento de los existentes y problemas en las derivaciones. Esto
supone que perfiles muy diferentes tengan que estar en un mismo centro.

¢ No existencia de programas especificos.

e No obligatoriedad para someterse a tratamiento.

¢ Ausencia de una formacion e informacion especifica.

10.2.2.5. Existencia o no de Programas Especificos de Drogas

10.2.2.5.1. Objetivos de estos programas

Al igual que lo sefialado en los apartados referidos a normativa y protocolos de
actuacion, encontramos una gran diferencia y desequilibrio respecto a la existencia de
programas especificos de drogas. En aquellas comunidades en las que no existen
Reglamentos de Régimen Interno elaborados y desarrollados, tampoco existen
programas de salud y de desarrollo personal comunes que sirvan de referencia para
todos los centros. En su lugar poseen programas realizados por cada centro, si bien
no es habitual que existan.

Estos programas a los que nos referimos, son programas generales y especificos en
relacion con el consumo de drogas, tanto para trabajar la prevencion como la
intervencion, o modulos especificos dentro de un Programa de Salud mas amplio y
que consta de sesiones grupales desarrolladas semanalmente desde las que se
trabajan también otros aspectos mas generales relacionados con la salud. La mayoria
de las estrategias que se utilizan en estos moédulos se refieren a actividades
informativas y de concienciacion. En general, los objetivos que se plantean los centros
al desarrollar estos programas y modulos sefialados son:

e Transmitir informacion sobre las sustancias y sobre las consecuencias de su
consumo para que puedan tomar decisiones libremente.

¢ Reducir el consumo

e Reducir riesgos.

Por otro lado, en la comunidad autbnoma en la que los documentos son elaborados
desde el Area y comunes a todos los centros, encontramos un Programa de Desarrollo
Personal y Competencia Social. Como hemos sefialado, se trata de un programa
impulsado desde el area si bien, a diferencia del RRI, cada centro tiene autonomia
para elaborar su propio Programa, adaptandolo a las necesidades de cada recurso.
Este Programa de caracter general se divide en diferentes subprogramas. Uno de ellos
es el de Educacioén para la Salud dentro del cual figura otro Programa mas especifico
gue aborda la tematica referida a las habilidades sociales y la prevencion del consumo
de drogas. Este programa estd formado por diversos talleres. Aparte de estos
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documentos que son comunes a todos los Centros de Reforma cuya documentacion
viene elaborada desde el Area, algunos directores se ha referido a otro tipo de
documentacion. Alguna es propia o especifica de cada Centro; otra se supone que
debe ser comdn a todos los Centros si bien en muchos de ellos no se ha hecho
mencién expresa a la misma. Independientemente de que sean publicos o
concertados, algunos centros tienen programas especificos propios.

Entre la documentacion que entendemos debe ser general pero que solo en algunos
centros se ha hecho mencion expresa, destacamos:

e Programa de Ejecucion de Medidas (PEM) que se deriva a la Fiscalia. En el
punto 2 Area de Desarrollo de Habitos Basicos y de Salud, se habla de la
tematica que nos ocupa. Cada tres meses se manda al Juzgado. Cuando hay
consumo se lleva un Programa Especifico de Prevenciéon General.

Revisiéon de Ejecucion de Medidas (REPEM).

Informe Inicial Social

Informe Inicial Psicolégico

Informes Educativos

Algun centro hacen menciéon a material divulgativo, programas elaborados por otras
entidades que son utilizados y aplicados por ellos para trabajar el consumo de drogas.

En esta comunidad auténoma solo existe un centro de reforma cono Programa de
prevencion especifico. Se trata de un Programa de Prevencion en el Consumo de
Drogas, realizado por el equipo psicologico del centro. Este programa es mas
especifico y complementa al Programa de Desarrollo Personal y Competencia Social,
mas general y comdn a todos los centros. Ademas, en este centro tienen
documentacion especifica para grupos de trabajo (cada educador/es se ocupan de
una tematica especifica que imparten a los menores).

Por Gltimo, en otra de las comunidades autbnomas se habla de un abordaje individual
y grupal. Todos los centros cuentan con médico y es éste el que se encarga de
abordar lo referido a las consecuencias fisicas del abuso y/o dependencia. En este
sentido, algin centro habla de la necesidad de implementar la actuacion con
programas de reduccién de dafios. El 80% de los centros de esta comunidad sefalan
tener programas especificos al no existir programas generales aplicados en todos los
centros.

10.2.2.5.2. Qué se esta haciendo

Aungue las actuaciones realizadas dependen en gran medida de lo sefialado
anteriormente en referencia a las situaciones de cada regién, respecto a la existencia
0 no de documentos comunes aplicados en todos los centros podemos extraer varias
conclusiones.

En todos los centros existen normativas o documentos sancionadores del consumo o
posesion de sustancias, ya sean RRIs o Protocolos de actuacion que suplen la
funcién de los RRIs cuando éstos no existen en alguna comunidad.

En casi todos los centros afirman trabajar la prevencion selectiva. Algin centro dice
trabajar también la prevencién indicada y muchos de los centros desconocen la
diferencia entre prevencién selectiva e indicada. Es comun en diversos centros hablar
de prevencion general y especifica, afirmando que trabajan la prevencion en el dia a
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dia, desde una perspectiva transversal. Los casos mas graves de consumos,
dependencias y problemas de salud mental son derivados o tratados en recursos
especificos de drogodependencias y de salud mental respectivamente. Algunos
centros recurren a entidades especializadas para realizar el trabajo preventivo a nivel
grupal con adolescentes y para recibir sesiones formativas, asi como a colectivos
implicados en esta cuestion.

Otros centros sefialan no poseer programas especificos basando su intervencién en
actuaciones individuales con los menores consumidores (desintoxicacién, control
analitico, derivaciones a recursos mas especificos). En algunas comunidades existen
recursos especificos para adolescentes pertenecientes a la red de Proyecto Hombre.

En cuanto a los educadores, hablan de una intervencion global que abarca desde
sesiones concretas sobre drogas incluidas en educacién para la salud, el trabajo en
equipo y acuerdo entre los educadores, el manejo educativo del dia a dia y el trabajo
individual a través de tutorias, el control de lo menores ( aplicacién de la ley 5/2000),
el trabajo con las familias y alternativas de insercion. Asi afirman que la intervencion
en drogas se hace desde una perspectiva transversal aunque se incluyen también
intervenciones mas especificas, sefialadas anteriormente.

Otros profesionales tienen una vision mas restrictiva de la intervencion y se centran en
las sesiones concretas sobre drogas y en acciones relacionadas con el control del
acceso de sustancias en el centro y las respuestas punitivas correspondientes.

Entre los principales recursos con los que se coordinan podemos destacar aquellos
especificos de drogas y otros de caracter general:

e Diferentes recursos especificos de la red de atenciébn a personas con
problemas de drogodependencias para terapias individuales con el equipo
psicolégico, y planificacibn de actividades de Ocio y Tiempo Libre,
especialmente los fines de semana.

e Derivaciones a recursos publicos, sobre todo de Salud Mental

¢ Derivaciones a centros residenciales especializados y especificos de drogas.

o Entidades especializadas en prevencion indicada para ofrecer sesiones
formativas a los menores en los centros.

e Asociaciones culturales y educativas, talleres formativos y prelaborales con
Asociaciones desde las que se trabaja la insercion laboral del menor, Aulas de
Compensacion Educativa, Asociaciones y Empresas de Ocio y Tiempo libre,
entidades deportivas, etc.

e Oftros servicios sociales y educativos como Servicios Sociales Generales,
Institutos...

10.2.2.5.3. Resultados de los programas
Diferenciamos entre resultados obtenidos de las coordinaciones y que se refieren a
recursos externos, y a resultados obtenidos no ya por las coordinaciones o0
derivaciones, sino por la propia actuacion del centro.

Respecto a la primera cuestion, sefialan aspectos positivos si bien existen ciertas
complicaciones y no faltan posturas criticas:
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e Saturacion de trabajo en los centros de la red de atencion a las
drogodependencias y de sus equipos psicolégicos.

e Se demanda mas apoyo externo, supervision y mayor coordinacion con otros
recursos y profesionales especializados en drogodependencias. Para otros
centros las coordinaciones si son adecuadas.

e Escasaintegracion de los menores del centro en otros recursos.

e Visibn muy critica de algunos centros terapéuticos, tanto por los requisitos
exigidos para ingresar en ellos como por su perfil y sus caracteristicas.

e Buenas experiencias, en general, con asociaciones y entidades externas que
han acudido al centro para dar formacion..

En cuanto a los resultados obtenidos por la intervencion directa de los centros, refieren
una mejoria importante respecto al consumo mientras el menor permanece en el
centro, pero con cierta frustracién por no conseguir esos mismos resultados una vez
finalizado el periodo de internamiento. Se percibe que la vuelta al contexto natural
supone un relanzamiento del consumo. Tampoco existen seguimiento ni evaluaciones
MAs 0 menos estructuradas respecto a la situacion de los menores una vez que salen
del centro.

En general, se valora muy positivamente el control ejercido por los centros, si bien
entienden que seria necesario un mayor control del consumo exterior.

Desde algun centro se hace referencia a la necesidad de revisar y actualizar los
modelos de intervencion existentes.

10.2.2.6. Principales Dificultades encontradas

Tabla 44 — Principales DIFICULTADES expresadas por los Profesionales. Centros de
Reforma

Con los ¢ Dificil intervencion con una poblacién de estas caracteristicas.

¢ Dificultad de los menores para integrarse y mantenerse en los
recursos normalizados y aceptar normas y limites.

¢ Convivencia en el dia a dia y problemas en las salidas rutinarias que
hacen con ellos.

¢ Existencia de consumos problematicos y de patologias duales.

e Intento de introducir drogas en el centro por la dependencia
existente y dificultad para motivarles.

¢ Edad, idioma y problemas culturales (consumos culturales)

e Conseguir una deshabituacion que se mantenga cuando el menor
sale fuera del centro.

e |dealizaciéon del consumo, relacionado con la trasgresion de la
norma, falta de interiorizacion del problema. Poca concienciacién del
problema.

e Falta de informacién del menor sobre las drogas.

¢ Resistencia del menor para iniciar el tratamiento.

¢ Vision de los centros de atencion a drogodependientes como un
recurso para adultos.

menores
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Con la
intervencion
y la falta de

formacion

Escasa formacioén especifica y desconocimiento a la hora de
intervenir puntualmente en casos criticos: sindromes de abstinencia,
regresos a los centros bajo los efectos del consumo, problemas de
ansiedad, etc.

Problemas y polémicas en algunos centros sobre la idoneidad o no
de fumar en los centros.

Dificultades propias derivadas de trabajar con estos perfiles.
Dificultades para detectar consumos.

Tanta problematica junta, imposibilita trabajar de forma especifica el
tema de las drogas.

Existe tanta problematica sobre Ila que intervenir, que
frecuentemente el consumo queda en un segundo plano.

Dificil intervenir al existir perfiles tan diferentes. Las intervenciones
resultan muy generales.

Con las
derivaciones

y los recursos

¢ Imposibilidad de realizar seguimientos y acompafiamientos desde

los centros. Ausencia de control cuando el menor esta fuera del
centro.

e Dificultad para establecer coordinaciones con otros recursos.

e Dificultad a la hora de la transmision de informacion debido a los
protocolos de confidencialidad.

e Saturacién de los recursos, especialmente los centros de atencién a
drogodependientes y dificultad para derivar a algunos centros
terapéuticos

e Carencia de recursos especificos.

e Escasos recursos materiales, y poco especificos, dentro de los
centros.

e Implicar a un centro educativo normalizado que también forma parte
del proceso educativo del menor.

e Lejania de algunos centros de los entornos urbanos y, por
consiguiente, de los recursos.

¢ Imposibilidad de mandar a los menores a ciertos recursos que no
son gratuitos por cuestiones econémicas (algunos campamentos)

Con
profesionales

de los centros

¢ En algun centro, educadores nuevos y poca estabilidad de los
equipos
e Personal escaso.

10.2.2.7. Fortalezas

Entre las fortalezas referidas por los profesionales destacamos las siguientes:

e El papel del educador como referente, y la normalizacion de la vida cotidiana
del menor a través de normas, limites, etc (intervencion transversal en el dia a

dia).

e Trabajar la conciencia del menor a través de recalcar los aspectos negativos
del consumo, y el enganche afectivo.

e Planificacion de actividades alternativas.

e Trabajar las cuestiones personales y realizacién de actividades deportivas en
centros normalizados como gimnasios, piscinas, etc.
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e Trabajo que se hace desde el Centro. Aqui si consiguen deshabituar al menor,
pero cuando sale vuelve a recaer.

e Experiencia de los educadores y trabajo en equipo. En algin centro sefalan
el apoyo del equipo psicologico.

10.2.2.8. Demandas y Propuestas de actuacion

Tabla 45 — PROPUESTAS de actuacion expresadas por los profesionales

A nivel e Mas personal en los centros de atencion a drogodependientes pues hay
externo colapso. Mayor colaboracion de estos para tratar a los menores en los
centros.
e Méas formacion externa.
A nivel e Mayor formacion del personal del centro. La formacion debe ser méas
interno especifica, continuada, ligada y adaptada al centro conociendo las

peculiaridades del mismo.

¢ Actividades de informacion y concienciacion con los menores sobre el
consumo.

¢ Necesidad de ejercer cierto control del consumo de los menores fuera
del centro a través de controles de orina, etc.

e Actuaciones transversales intensivas.

e Mas programas especificos y especialistas para no tener que estar
derivando constantemente.

¢ Mejor sistema de identificacion y deteccion de los consumos amparados
legalmente dentro de los centros.

e Mas técnicas grupales, no para trabajar desde una perspectiva
especifica, sino desde una mas amplia y general.

e Programacion mas adaptada a las edades y a los diferentes tipos de
consumo.

¢ Actividades planificadas, cada cierto tiempo, para tampoco sobrecargar
a los menores.

¢ Existencia de un centro con grupos de apoyo dirigidos especialmente a
consumidores.

Las demandas concretas planteadas por los profesionales son las siguientes:

e Mayor formacion tedrica y practica en drogas, tanto en prevencibn como en
intervencion, para saber diagnosticar y detectar, manejar situaciones extremas y
saber reducir la ansiedad. Una propuesta seria organizar, por ejemplo, jornadas de
puertas abiertas en las que los educadores puedan recibir pautas basicas de
actuaciéon. Asimismo, se demanda también mayor informacién no sélo sobre
drogas, sino también sobre enfermedades relacionadas con determinadas pautas
de consumo (VIH, hepatitis...).

Mas apoyo y asesoramiento externo, ademas de centros especializados.
Protocolos elaborados por especialistas externos.

Mas herramientas para evaluar el trabajo realizado.

Personal especializado en los centros de Reforma.

Revisién de los programas actuales e incorporacion de nuevas técnicas. Al

respecto se propone desde algunos centros crear un modelo unificado de
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programa de drogodependencia que se pudiera aplicar en todos los centros y
estuviera coordinado por un equipo de profesionales con seguimiento trimestral.
Mejorar la actuacion de jueces y fiscales.

Mejor utilizacién de los centros terapeuticos existentes.

Centralizar desde el Area la demanda de mas cursos y formacion.

Mejores diagnosticos y derivaciones, no asumiendo casos tan especificos y

problematicos. Sin embargo, en este sentido han existido ciertas controversias

entre algunos educadores respecto a la necesidad o no de impulsar un centro
especifico en régimen de internamiento para menores con patologia dual o graves
problemas de consumo.

e Mas estabilidad en los equipos pues muchos educadores son nuevos.

e Mejores instalaciones e infraestructuras, mas personal y mas seguridad.

e Mas material sobre drogodependencias, especialmente material audiovisual con
el que poder trabajar de forma mas amena con los menores y mas bibliografia
especifica.

e Conocer algunos idiomas.

e Saber como aplicar la normativa en casos extremos plantedndose muchas veces
el dilema sancién y castigo o intervencién educativa.

10.2.2.9. Formacion Recibida

Menos de la tercera parte de los centros consultados (tan solo un 31%) afirman haber
recibido formacion especifica a nivel de centro sobre prevencién en
drogodependencias. Por este motivo, y por todo lo sefialado en apartados anteriores,
la practica totalidad de los centros (el 86%) demandan formacion de forma explicita.
Conviene resaltar que de los centros que han recibido formacién alguna vez, el 100%
continla demandando formacién. Del total de centros, tan solo el 14% no demanda
formacion.

En cuanto a los que si han recibido formacién, en algunos centros se han impartido
sesiones formativas sobre prevencién. Se trata de formaciéon muy genérica y que, en
general, no ha satisfecho las demandas y necesidades de los centros, motivo por el
gue sigue siendo ésta una demanda explicita. Ademas han sido cursos de muy poca
duracion.

La mayoria de la formacién recibida ha sido externa, no a nivel de centro. En este
sentido, ciertos centros cuentan con el bagaje personal de algunos de sus
profesionales formados en el tema, bien por su experiencia profesional, bien por la
asistencia particular de algunos de ellos a cursos especificos fuera del centro (sobre
todo directores, psicologos y trabajadores sociales).

Informacion, materiales adaptados y conocimiento de técnicas y herramientas son las
cuestiones mas demandadas. Algunos educadores plantean dos lineas de formacion:

e Conocimiento de las consecuencias del consumo de las diferentes sustancias
¢ Conocimiento de técnicas concretas para sensibilizar y concienciar a aquellos
menores que no perciben riesgos.

La formacién en reduccion de dafios también es demandada, aunque de forma menos
frecuente.
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Parte 4:

CONCLUSIONES
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Desarrollaremos las conclusiones respondiendo primero a los objetivos del
andlisis, y posteriormente a la hipotesis de partida.

Hemos encontrado que muchas de las variables estudiadas son similares en
los menores de proteccion y de reforma englobandose claramente los dos
grupos, como luego demostraremos, como menores de riesgo, si bien,
situandose cada uno de ellos en un nivel de riesgo diferente. Por esta razén
hablaremos genéricamente de menores de riesgo para posteriormente
concretar o matizar diferencias entre ambos grupos y/ o tipos de centros.

Conclusiones respecto a los objetivos del analisis:

= DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DEL PERFIL DE LOS MENORES
ATENDIDOS EN LOS CENTROS, QUE LOS SITUAN EN RIESGO DE
ABUSO O DEPENDENCIA DE DROGAS.

Respecto al consumo de drogas de estos menores*:
- Existen unos porcentajes de consumo de drogas muy superiores a

poblacién general en la misma edad, mayor en reforma que proteccion , con
un consumo claramente diferenciado entre mujeres y hombres.

Nunca Algunavez Ultimos 30 dias Ultima semana

Porros 16,82 83,18 42,29 29,67
Pastillas 64,07 35,93 5,44 1,89
Tripis 84,15 15,85 1,71 0,73
Colas, disolv 77,70 22,30 2,40 1,44
Cocaina 54,55 45,45 10,05 4,07
Alcohol 10,38 89,62 35,61 18,16
Tabaco 4,96 95,04 66,90 59,81
Setas 85,85 14,15 0,73 0,00
Heroina 90,71 9,29 0,00 0,00
100, 5, 100 83,18
80 80
60 60
40+ 40
201 20
0- -— -~ 0
| o NS A e e omes } P

! Los datos aqui reflejados comprenden toda la poblacién de proteccion y reforma estudiada en
el andlisis. En total ésta ha comprendido a 435 menores de las 4 zonas establecidas en el
estudio.
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100 601
80 501
40
60
301
40 201
20 10
0 . » 0- » .
Nunca Alguna Ultimos Ultima Nunca Alguna Ultimos Ultima
Alcohol vez 30 dias semana Cocaina vez 30 dias semana

e TABACO y ALCOHOL. El 95% de los menores ha consumido tabaco y un

60% lo ha consumido en la ultima semana (70 % en caso reforma).
Practicamente el 90 % ha probado el alcohol aunque su consumo semanal
se reduce a 1/5 parte de los menores.
Habria que buscar en la propia metodologia y estructura de control de los
centros el hecho de que una droga como el tabaco, con un porcentaje de
consumo en poblacion general menor que el del alcohol, tenga aqui un
consumo tan elevado. El hecho de la accesibilidad, la administracion de
forma controlada y pautada por los propios centros e incluso en algunos
casos la utilizacion del tabaco como reforzador son variables que influyen
en su alto consumo y como mas tarde veremos, en la escasa percepcion de
riesgo existente respecto a esta droga.

e CANNABIS. El 83,18 % ha probado el cannabis (en Reforma se llega al
91,55%) , casi un tercio de la poblaciéon lo ha consumido en la ultima
semana.

e DROGAS ESTIMULANTES. En este tipo de sustancias encontramos
marcadas diferencia entre el consumo de los menores de reforma y
protecciéon. En proteccion existe un 17,3% que ha probado esta sustancias
frente al 55% de reforma que ha experimentado con ellas.

Se consume mas cocaina que el resto de los estimulantes habiéndolo
probado un 21,8 % de proteccion y un 70% de los menores de reforma y
habiéndolo consumido en la dltima semana un 7,25% de los estos ultimos.

e [INHALANTES Y COLAS .Esta es una droga que tiene especial relevancia
en esta poblacidén, probablemente por ser una droga de abuso de los
“menores no acompafnados” que terminan siendo tutelados por nuestro
sistema de protecciéon de menores. De esta manera podemos contemplar
gue mas de una quinta parte de los menores la han probado (cerca de un
tercio en caso de menores de reforma).

e DROGAS ALUCINOGENAS. Aproximadamente un 15% (25,63% en caso
de menores de reforma) han probado a “tripis” y otro tanto setas. Resulta
especialmente llamativa la alta frecuencia de un tipo de sustancia como
ésta con unas redes de distribucion y accesibilidad supuestamente mas
restringidas.
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e HEROINA. Un elevado 9,29 % de menores han probado esta droga. Existe
una clara diferencia entre reforma y proteccion con un 16% de menores
gue lo han probado en el primer de los casos frente a un 2,86% en el
segundo.

Respecto al consumo teniendo en cuenta la variable genero
La manifiesta diferencia en el tipo de droga a consumir entre mujeres y

hombres nos sugiere la necesidad de un abordaje de género en la planificacion
de programas de prevencion referidos a esta poblacion.

Alguna  Alguna Ultimos 30 Ultimos 30 dias Ultima Ultima
vez chicos vez chicas dias chicos chicas semana chicos semana chicas
Porros 76,67 74,49 39,17 29,59 32,5 20,41
Pastillas 14,29 23,47 0 7,14 0 1,02
Tripis 10 6,25 0 2,08 2,5 1,04
Colas,disol 18,64 12,24 0 1,02 3,39 0,00
Cocaina 19,49 31,58 0,85 9,47 0,85 1,05
Alcohol 83,79 86,73 27,74 41,84 14,29 25,51
Tabaco 92,5 86,21 56,67 31,03 50 22,41
Setas 2,61 11,46 0 2,08 0 0,00
Heroina 1,71 9,38 0 0,00 0 0,00
o
80 DAlguna vez chicos
;ﬂ B Alguna vez chicas

50
40

30
20
R A 7, G o} 4 7 S i
(o) Q) Toy. ) 0, =) S, Y
"r0s 1,//% Wis /‘93, ' Oca&’a Oy b%o %3 'Ofoa
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Observamos un mayor consumo de los varones en cannabis, tabaco, colas/
disolventes y “tripis”. Frente a las mujeres con mayor consumo de alcohol, “pastillas,
cocaina, setas y heroina.

Consumo Gltima semana chicos-chicas
60

B Ultima semana chicos
B Ultima semana chicas

50

40

30

20

10

Observamos que se mantiene un mayor consumo de los varones en cannabis, tabaco,
colas/ disolventes y “tripis”. En el caso de las mujeres, sin embargo, se da un mayor
consumo de alcohol, “pastillas” y cocaina.

Respecto a la percepcion de riesgo del consumo de cada sustancia

A destacar la baja percepcion de riesgo de estos menores en el consumo de
sustancias adictivas.

Encontramos una percepcién de riesgo mayor en proteccion que en reforma.
Cerca de un 80% considera que no hay riesgo de fumar dos cigarrillos al dia
(algo mas de un 20% no ve riesgo en fumar un paquete, una cuarta parte de
los de reforma).

Un 68 % no ve riesgo en beber una cerveza al dia y la mitad no considera
peligroso emborracharse el fin de semana.

Un 56% consideran que no hay riesgo o muy poco riesgo al fumar porros de
vez en cuando. Casi una cuarta parte no ven practicamente riesgo a
consumirlo a diario. A este respecto es llamativo que ven menos riesgo en
consumir cannabis a diario que un paquete de cigarrillos diario.

Cerca de una cuarta parte no ven riesgo en consumir cocaina o pastillas
para dormir de vez en cuando. Es importante aqui de nuevo hacer notar que
la percepcién de riesgo de la cocaina es menor que la de las “pastillas” y los
alucinégenos.

El mayor riesgo de consumo se percibe en el consumo de “pastillas cuando
van de fiesta” en primer lugar, seguido de la cocaina cada fin de semanay
de los disolvente o colas.

Respecto a la accesibilidad y al consumo de iguales

Alta accesibilidad de todas las sustancias incluida la heroina, a la que mas de
un cuarta parte la considera accesible.
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Unos grupos de pares de referencia con un alto consumo de sustancia
adictivas. Es importante sefialar a este respecto que los menores sefalan
mayor consumo de cannabis entre sus amigos que de alcohol, y lo mismo pasa

con la cocaina respecto a las “pastillas”.

Esta alta accesibilidad, desde el punto de vista del alto nUmero de menores
consumidores, lleva a concluir por parte de algunos entrevistados que los
menores que ingresan en los centros sin consumir corren una alto riesgo de

convertirse en consumidores

CONSUMO DE IGUALES

Ninguno Pocos Bastantes

Tabaco 1,63
Porros 7,44
Alcohol 9,11
Pastillas 50,24
Cocaina 8,40
No hay
riesgo

Fumar porros de vezen 25,29
cuando

Fumar porros cada dia 10,35

Fumar dos cigarrillos dia 40,75

Fumar un paquete de 9,20
tabaco al dia

Beber una cerveza al dia 43,66

Emborracharse el finde 22,30
semana
Tomar pastillas para 13,68
dormir

Tomar pastillas cuando 4,73
vamos de fiesta

Tomar cocaina de vezen 7,98
cuando

Tomar cocaina cada fin 4,99
de semana

Tomar colas o 4,00
disolventes de vez en

cuando

16,32
24,42
26,17
32,21
46,40

48,02
42,79
35,98
12,50
30,80

Todos

34,03
25,35
28,74
5,05
14,40

Ns/Nc

1,38
1,15
1,61
4,37
3,47

PERCEPCION DEL RIESGO DE CONSUMO

Poco
riesgo
30,86

11,76

38,64
10,85

24,65
27,46

11,32

6,62

15,02

5,94

5,65

Riesgo
moderado
21,81

21,65

10,07
30,19

11,97
23,00

15,80

13,48

17,84

15,68

11,06

Gran
riesgo
11,60

49,41

6,32
45,99

12,44
20,89

34,91

62,17

46,95

61,28

56,94

No lo sé

10,44

6,82

4,22
3,77

7,28
6,34

24,29

13,00

12,21

12,11

22,35

No
contesta

0,92

2,30

1,84
2,53

2,07
2,07

2,53

2,76

2,07

3,22

2,30
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ACCESIBILIDAD DE LA SUSTANCIAS
Muy Facil Dificil Ns/Nc

facil

Cigarrillos 84,25 13,60 2,15 4,5
Cerveza, vino 63,92 24,46 11,62 5,06
Licores 56,22 22,39 21,39 7,59
Cannabis 57,25 23,19 19,57 4,83
Pastillas 30,36 25,00 44,64 9,89
Colas, disolv. 41,58 16,58 41,84 12,64
Cocaina 3591 2045 43,64 7,82
Tripis 19,06 15,93 65,01 11,95
Heroina 17,48 10,80 71,72 10,57

Respecto a los problemas que ocasionan estos consumos

Respecto a los problemas que ocasionan estos consumos en los centros, los
directores relatan lo siguiente:

En la mayoria de los centros se relatan problemas de tipo psicologico
(ansiedad, deterioro cognitivo e intelectual, trastornos psiquiatricos
inducidos por consumo de sustancias adictivas, dificultades en suefio y
alimentacion ,...).

Se considera un problema importante respecto al no seguimiento de la
normativa de centro.

A nivel fisico, deterioro general, perdida de peso, problemas
respiratorios ,etc. A este nivel se sefialan los consumos de Inhalantes
como los de mas problematicos.

A nivel educativo nos encontramos mayor absentismo, conflictividad
escolar y en los talleres laborales,...

Respecto al perfil de los menores

El perfil general de los menores de estos centros es un perfil de riesgo
de abuso de sustancias que retne una alto numero de factores de riesgo
personales y sociales, bajo niumero de factores de proteccion y dada la
edad en la que esta hecha el andlisis (entre 12-18 afios) un alto nimero
de conductas de riesgo .

Segun la encuesta realizada a los educadores en la que contestaban en

una escala de 0 a 5 el grado en que determinado factor estaba presente
en los menores nos encontramos el siguiente perfil:
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Factor De Riesgo

Factor de Proteccién

Personal = Baja Autoestima
= Bajo autocontrol emocional
= Fracaso escolar
= Impulsivos
Social = Barrios 0 Poblaciones = Amigos no consumidores de
conflictivos y/o con alta tasa drogas (en algunos menores de
de consumo de drogas proteccién aprox. 20%)
= Amigos consumidores de
drogas
= Familia consumidora de
drogas ilegales y/o alcohol
= Clima familiar negativo o
inestable
Conductas = Estan implicados en = Implicados en actividades
actividades delictivas o} saludables de Ocio y Tiempo Libre
antisociales. (50% Menores Proteccion )
= No Implicados en actividades = No estan implicados en
saludables de Ocio y Tiempo actividades delictivas 0
Libre ( Reforma). antisociales.(45% Menores
= No implicados en sus Proteccion).
estudios, formacion 0o * Implicados en sus estudios
empleo. formacibn o empleo. (20%

= Conflictos en la escuela Menores de Proteccién)

Todos los menores tienen una constelacion de factores de riesgo que
les sitla claramente en menores en riesgo social. En general, lo
menores de reforma tienen unos factores personales y sociales de
mayor riesgo que los de proteccion.

Una observacion comun en todos los centros es que a mayor consumo
de drogas mayor numero de conductas de riesgo (actos delictivos,
conflictos en el centro ,...) y de consecuencias negativas para el menor y
Su entorno cercano.

Una diferencia notable entre proteccion y reforma, como se puede
apreciar en la tabla, es la implicacion de éstos en conductas de riesgo,
esa diferencia implicaria un tipo de intervencion de mayor intensidad en
los menores de reforma.

No obstante, y segun los educadores, mas de la mitad de los menores
de proteccidon estarian implicados en conductas delictivas, factor que
debemos tener en cuenta a la hora de planificar nuestra intervencion.

Segun la encuesta a directores y/o equipos técnicos otros factores que nos
podemos encontrar de forma habitual son :

Problemas psicolégicos-psiquiatricos: sobre todo de ansiedad,
trastornos de hiperactividad, trastornos alimenticios, trastornos del
suenfo, trastorno disocial, trastornos de patologia dual.
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= EXxiste un creciente nimero de menores medicados por motivos
psicoldgico y/ o psiquiatricos en los centros.

= Problemas sociales debidos a familias desestructuradas, familias
monoparentales, bajo grado de supervision parental, alto grado de
consumo de drogas ilegales y/ o alcohol, ausencia de familia en
territorio espariol (existe un alto namero de menores no acompafiados).

= FEducativos: Problemas de retraso escolar, alfabetizacién en
inmigrantes, conflictividad escolar...

ANALIZAR LA RESPUESTA QUE SE ESTA DANDO EN LOS CENTROS EN
RELACION A LA PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS
(EXISTENCIA O NO DE PROGRAMAS ESTRUCTURADOS, REFERENTES
TEORICOS QUE SE MANEJAN, OBJETIVOS PROPUESTOS,
METODOLOGIA, EVALUACION).

Intervencidon desde al aspecto educativo. Control de la demanda.

» Existe un visibn en general mas orientada al control del consumo y al
tratamiento de menores con abuso (desde centros especializados y externos
al centro), que a la prevencion y aprendizaje de competencias preventivas
respecto al consumo de drogas. El problema del consumo de drogas, a pesar
de ser generalizado, se relaciona mas con los problemas que producen los
menores que abusan y han perdido el control (violencia, agresividad, saltarse
las normas,...), mas que como un problema de salud generalizado de los
centros al que hay que dar respuesta.

» No existen modelos de intervencion unificados y explicitos para el abordaje
de la Prevencion de drogodependencias.

» Es importante sefalar que no existen en general en los centros de Proteccion
Proyectos de Prevencién Especificos. En cierto porcentaje de centros de
Reforma se estan aplicando programas de prevencibn mas o menos
adaptados de los que se aplican en su regiébn para poblacion escolar
preferentemente. No hemos encontrado que se apliguen programas de
prevencion especificos o indicados para esta poblacion.

No se maneja o se desconoce en general los conceptos de prevencion
especifica y/ o indicada propia de la prevencién en grupos y menores de
riesgo.

» Suele ser comun que se esté trabajando la prevencién desde una perspectiva
inespecifica y de forma transversal, bien a través de actividades o acciones
diarias con los jovenes por parte del equipo educativo, bien a través de
acciones o intervenciones especificas, individualizadas y puntuales cuando
se ha detectado una situacion de consumo. Para ello se utilizan habilmente
los recursos comunitarios tanto de ocio y tiempo libre como asociaciones,
centros culturales como recursos especificos de drogas. Sin embargo, en
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general, estas actividades, acciones preventivas, etc, suelen responder mas
a un quehacer intuitivo, diario, procedente de la experiencia diaria del equipo
educativo, que a una estrategia planificada y explicitada en algun documento
de los centros.

» Podemos encontrar tres niveles al hablar de abordaje de la sustancias
adictivas: uno referido a la a la promocion y educacién para la salud (y en el
caso de algunos centros de reforma programas especificos de prevencion de
drogas) , otro al que en algunos centros se denomina incorrectamente
“prevencion mas especifica” referida al control de consumo en algunos
grupos de menores, y finalmente uno de los aspectos que mas preocupa, que
son los menores con problemas de abuso y/ o adiccién. Es este ultimo el que
centra la mayor parte del discurso de los profesionales junto con el de
“control” del consumo, no encontrandose un claro y definido discurso
preventivo.

Control de la Oferta

» La alusiéon explicita y por escrito en los Reglamentos de Régimen interno a
las drogas la podemos encontrar en un bajo porcentaje en centros de
proteccion (aunque la totalidad si comentan una normativa implicita y coman,
pero no escrita, respecto a la forma de abordar la tenencia , el consumo, o el
hecho de acudir bajo efectos al centro) y si se explicita en una mayoria de los
centros de Reforma
(para estos dUltimos centros este apartado ya aparece regulado en
Reglamento de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores, entrando en vigor el 1 de Marzo de
2005).

» De igual manera no encontramos en la mayoria de los centros protocolos
especificos y por escrito, en general, que regulen el comportamiento de los
educadores a la hora de intervenir en situaciones relacionadas con las
drogas.

Respecto a la aplicacion de la normativa (segun los educadores)

» Hay un acuerdo mayoritario en que a excepcion del tabaco se respeta la
prohibicion de consumir en el centro. Hay que sefalar sin embargo que en
Reforma hay algo mas de una tercera parte de los educadores que opinan
gue esto no sucede asi con las drogas ilegales. En este apartado pensamos
gue esto es referido sobre todo al consumo de cannabis dentro de algunos
centros. En el caso del tabaco es preciso sefialar que en Reforma un 53, 53%
sefialan que no se respeta esta prohibicion frente a un tercio de los
educadores de proteccion ( en proteccion un 34, 71% cree que Si se respeta).

» Respecto a si existe sancién ante indicios de consumo fuera del centro

encontramos en una mayoria de centros tanto en reforma como en proteccion
gue practicamente la mitad de los educadores piensan que esto es asi
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aunque algo mas de una cuarta parte de los educadores de proteccién y un
tercio de los de reforma piensan que no se aplica sisteméaticamente esta
sancién ni para el alcohol ni para drogas ilegales.

» Respecto a si es facil conseguir drogas ilegales en el centro y si existe
“trapicheo” en los centros nos encontramos una mayoria de educadores de
proteccion y reforma que opinan que esto no es asi. Sin embargo nos
encontramos de nuevo en Reforma un 20% de educadores que dicen que si
se pueden conseguir con facilidad y si existe trapicheo en los centros.

» Una amplia mayoria de educadores mantiene que se sancionan los
consumos de alcohol y drogas ilegales dentro de los centros. De nuevo
nos encontramos la controvertida situacion del tabaco, en la que frente a mas
de la mitad de los educadores que opinan que se sanciona existe
practicamente el 30% de los educadores tanto de reforma como de
proteccion que opinan que esto no es asi.

» Frente a si resulta facil consumir en el centro sin que se les pille, de
nuevo una amplia mayoria opinan que en el caso del alcohol y las drogas
ilegales esto no es cierto. Con el tabaco, mas de la cuarta parte de los
educadores opinan que esto es cierto frente a mas de la mitad que opina lo
contrario.

= Respecto a que ante un consumo en el centro lo que ocurra depende del
educador, observamos que tanto en reforma (79%) como en proteccion
(63%) opinan que esto no es asi. No obstante en Proteccién hay una quinta
parte que creen que esto es cierto.

» La mayoria de los educadores opina que en general estan de acuerdo en el
tema de las drogas.

Es preciso sefalar la controversia que el consumo de tabaco crea en los
centros tanto de Reforma como de Proteccién. Esta se denota en la
contradiccion derivada de su administracion controlada por parte de la mayoria
de centros (hay algun centro que no lo permite dentro de sus instalaciones) y
ser la primera droga de abuso y por tanto un importante problema de salud en
estos menores. De esta manera se establece el debate de la necesidad de
prohibirla en los centros y los temores a los problemas de conducta de los
menores que esta decisibn puede acarrear. Los centros indican como
precisamente son el tabaco y el cannabis (observar que es esta droga a la que
se aludia en el primer parrafo de este apartado respecto a no respetar la
prohibicibn de las drogas ilegales) las dos drogas que mas problemas
ocasionan respecto al cumplimiento de la normativa. Otro debate polémico
respecto a sus usos son aquellos de utilizar una droga como el tabaco como
premio (“reforzador”) por parte de algunos educadores.

Podemos observar que, a excepcion de cierto desacuerdo en proteccion

respecto a la uniformidad de la respuesta del educador ante los consumos,
existe una problematica mayor, en este apartado de normativa, en Reforma
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gue en Proteccion. Este resultado se puede explicar por albergar menores con
mayores conductas de riesgo.

- CONOCER LAS NECESIDADES, PROBLEMAS Y PROPUESTAS DE
INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS.

DIFICULTADES ENCONTRADAS

Con los = No reconocimiento de estos de sus problemas con las drogas
menores (no aceptacion de ayuda, pasotismo y dejadez). Sin una clara
percepcion del riesgo

= Constantes transito de los menores de un centro a otro que
dificulta la intervencioén y la creacion de referentes estables.

= Dificultad de los menores para integrarse y mantenerse en los
recursos normalizados y aceptar normas y limites.

= Existencia de consumos problematicos y de patologias duales.

» Intento de introducir drogas en el centro por la dependencia
existente y dificultad para motivarles.

= Edad, idioma y problemas culturales (consumos culturales)

= Conseguir una deshabituaciébn que se mantenga cuando el
menor sale fuera del centro por el contexto que le rodea y la
ausencia de respaldo familiar.

» |dealizacién del consumo relacionado con la trasgresion de la
norma, falta de interiorizacion del problema. Poca
concienciacion del problema.

» Falta de informacién del menor sobre las drogas.

» Resistencia del menor para iniciar el tratamiento.

= Visién de los centros de atencion a drogodependientes como un
recurso para adultos.

Con la = Escasa formacion especifica, estar desbordados, no saber en
intervencion y  general cémo intervenir:

la falta de = En casos criticos: sindromes de abstinencia, regresos a los
formacién centros bajo los efectos del consumo, problemas de ansiedad,

etc.

Ante el consumo grave y en situaciones delicadas .

Dificultades para detectar consumos.

Los consumos en grupo resultan mas complejos de abordar.

El centrarse demasiado en areas concretas de intervencion,
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. Con las
derivaciones y

los recursos

= Con
profesionales

de los centros

descuidando otras (sexualidad, drogas...), sin encontrar un
equilibrio a la hora de intervenir.

No tener claro qué objetivo se quiere conseguir: la abstinencia,
reduccion de riesgos, limites en el consumo...
Problemas y polémicas en algunos centros sobre la idoneidad o

no de fumar en los centros.

= Tanta problemética junta, imposibilita trabajar de forma especifica

el tema de las drogas.

» Carencia de profesionales y recursos muy especializados
problemas conductuales, salud mental , consumos
problematicos...

= Coordinaciéon complicada y lenta con los recursos que no son
especificos de drogas .

» Imposibilidad de realizar seguimientos y acompafiamientos
desde los centros. Ausencia de control cuando el menor esta
fuera del centro.

» Dificultad a la hora de la transmision de informacion debido a los
protocolos de confidencialidad.

» Saturacion de los recursos, especialmente los centros de
atencion a drogodependientes y dificultad para derivar a
algunos centros terapéuticos

» Escasos recursos materiales, y poco especificos, dentro de los
centros.

» Implicar a los centros educativos normalizados que también
forma parte del proceso educativo del menor.

» Imposibilidad de mandar a los menores a ciertos recursos que
no son gratuitos por cuestiones econdmicas (algunos
campamentos)

= Excesiva ratio chicos/ educadores .

» Educadores jévenes con escasa experiencia.

» Pocos profesionales en los centros ante el gran ndmero de
diagnosticos existentes.

» Educadores nuevos y poca estabilidad de los equipos
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FORTALEZAS

= El trabajo en equipo.

» Laindividualizacién de algunas intervenciones cuando es preciso

» El trabajo desde el afecto y la comunicacién con los menores, la
cercania y el trabajo del educador que, en ocasiones, permite una
deteccién rapida del problema, acompafamiento del menor cuando es
posible.

= El papel del educador como referente, y la normalizacion de la vida
cotidiana del menor a través de normas, limites, etc (intervencion
transversal en el dia a dia).

= Existencia de una normativa clara ante los mismos hechos

» Las actividades realizadas dentro del centro que mantienen a los
menores ocupados y les aleja en cierto modo de la calle..

= Apoyo de elementos externos, cuando existe y hay buena coordinacion,
se perciben avances positivos (desde la familia, profesionales...).

» Planificacion de actividades alternativas.

» Trabajar las cuestiones personales y realizacidon de actividades
deportivas en centros normalizados como gimnasios, piscinas, etc.
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PROPUESTAS DE LOS CENTROS PARA LA MEJORA DE LA ACTUACION

= Mejorar las derivaciones, los informes realizados por los profesionales y
A nivel las coordinaciones son algunas de las propuestas existentes.
externo = La prevencién se debe realizar también a nivel externo facilitandose
recursos especificos para trabajar la prevencion.
= Necesidad de trabajar en red a nivel autonémico con una mayor y mejor
coordinacion entre jueces, fiscales, policia, centros educativos, centros
de proteccion, etc.

= Acceso a recursos normalizados mas sencillo.

® Necesidad de Centros mas especificos con profesionales especializados
para determinados perfiles. En este sentido hay propuestas que abogan
por separar los dispositivos de drogas de adultos de los de menores
sustituyendo la voluntariedad del menor para someterse a tratamiento
por la obligatoriedad. Ademds, afladen que la existencia de recursos
especificos, propios para menores, deberia de incluirse dentro de un
Plan Integral.
A nivel
interno » Mayor formacion del personal del centro. La formacién debe ser mas
especifica, continuada, ligada y adaptada al centro conociendo las
peculiaridades del mismo.

» Reuvision de los programas actuales e incorporacion de nuevas técnicas.
Al respecto se propone desde algunos centros crear un modelo unificado
de programa de drogodependencia que se pudiera aplicar en todos los
centros y estuviera coordinado por un equipo de profesionales con
seguimiento trimestral

= Abordar la prevencién desde una perspectiva general e integral que
abarque diversos ambitos de la vida del menor. Actuaciones
transversales intensivas.

» Mas programas especificos y especialistas en el centro para no tener
que estar derivando constantemente.

=  Mayor seguridad en los centros.

= Mejor sistema de identificacion y detecciobn de los consumos
amparados legalmente dentro de los centros. Necesidad de ejercer
cierto control del consumo de los menores fuera del centro a través de
controles de orina, etc.

» Programacion mas adaptada a las edades y a los diferentes tipos de
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consumo.
Los objetivos deben ser la reducciéon del consumo y la realizaciéon de
una intervencién constante y continua desde edades mas tempranas,
los menores les llegan a edades muy avanzadas y con graves
problemas de consumo dificultando la intervencion.

Menor transito de chicos, mas profesionales y menor burocracia.
Educadores de calle especializados que trabajen con los menores.
Mayor trabajo preventivo con mayor informacion y formacion
proponiendo:

.Talleres mas especificos (talleres sobre salud y prevencion) que
sean percibidos por los menores como Utiles,. La tematica seria
educacién y prevencién en el dia a dia.

«Elaboracion de guias practicas y muy concretas.

-Evaluaciones y valoraciones deben ser mas exhaustivas.

«Mas respaldo en las intervenciones de los/ as educadores/ as.

Pisos para mayores de 18 afios desde los que poder seguir trabajando.
Mejor programacion, mas protocolos para una mejor intervencion, pautas
comunes a través de mejor coordinacién con el equipo educativo y mas
proyectos innovadores desde los que trabajar la prevencion. Algan centro
propone como estrategia una supervision externa del trabajo realizado.
Mayor dotacion presupuestaria para poder contratar mas personal y
poder seguir manteniendo proyectos y programas que se han tenido que

cerrar.

= Saber como aplicar la normativa en casos extremos plantedndose

muchas veces el dilema sancion y castigo o intervencion educativa.

Formacion recibida

Mas se la mitad de los centros entrevistados no han recibido formacion

relacionada con la prevencién e intervencién de drogodependencias.
Aproximadamente el 70 % de los centros demanda esta formacion
especifica
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INVOLUCRAR A LOS CENTROS DE PROTECCION Y REFORMA EN EL
ANALISIS Y PROPUESTAS DE MEJORA DE ESTA AREA DE ACTUACION.

Respecto a este objetivo, tanto los responsables regionales como la mayoria
de los responsables de los centros se muestran interesados en continuar este
proceso de investigacion-accion. Para mantener este proceso se les mandara a
cada centro los resultados obtenidos del estudio y los datos estadisticos de su
centro con el fin de mantener la motivacion y facilitar la reflexion sobre la
situacion del consumo de drogas en estos menores.

CONCLUSIONES SOBRE LA HIPOTESIS DE TRABAJO:

“No se realizan intervenciones estructuradas en los centros; es una necesidad
sentida por los educadores. Existe una disparidad de criterios y modelos de
intervencion tanto inter como intra-centros”.

A través de este andlisis expuesto queda demostrada la hipétesis de partida.
Por lo tanto es importante resefiar la necesidad de facilitar a los centros, a ser
posible implicando a éstos en su propia elaboracién, modelos ,criterios y
proyectos que aborden la prevencion de drogas desde un modelo que
contemple el abordaje de la complejidad de factores de riesgo/ proteccion y
conductas de riesgo evidenciadas (actos delictivos, conductas sexuales de
riesgo y abuso de sustancias adictivas).
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ANEXOS
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ANEXO 1: ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA LOS

RESPONSABLES DE LOS CENTROS
Guion y plantilla de recogida de informacion

FICHA GENERAL DEL CENTRO

Persona entrevistada: Responsabilidad:
Fecha: Teléfono de contacto:
Entrevistador:

DENOMINACION DEL CENTRO

LOCALIZACION

TIPO DE RESIDENCIA

PERFIL GENERAL DE LOS MENORES

EDADES

SEXO

N° DE MENORES
NACIONALIDAD
MOTIVO DE INGRESO

RECURSOS HUMANOS EN EL CENTRO

RECURSOS MATERIALES

ACTIVIDADES — SERVICIOS QUE POSEE
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PLANTILLA DE RECOGIDA DE INFORMACION DE LA ENTREVISTA

1. Perfil del Menor en el Centro de Proteccién / Reforma:

(a completar inicamente si no existe memoria en el centro que refleje este perfil)

» Situacion general de los Menores en el centro a nivel educativo (General)

» Cual es el perfil General del Menor que residen en el centro respecto a los siguientes
areas generales:

Caracteristicas hiolégicas y de salud

Sociales

Menor con familia/ Menor no acompafiado

Caracteristicas familiares, descripcién basica familiar:

Situacién de la familia ( casada, separada, monoparental /problemas sociales-marginacion-
drogas/ mantienen o no relacién con el centro/ colaboracién-oposicion al centro,...)
Nacionalidad ( en el territorio nacional o no)

Actos delictivos, Fugas

Educativas ( alfabetizacién, dominio idioma, nivel educativo,...)

Psicoldgicas. (autoestima, autocontrol y demora del refuerzo, habilidades sociales,
trastornos psicoldgicos o psiquiatricos...)

Ver la variacion de estas caracteristicas en relacibn con el sexo, edad,
nacionalidad de los menores.

2. Descripcién de la situacion respecto al uso/ abuso de drogas v la Prevencion

» Como describiria la situacién de uso/ abuso de drogas en este Centro

» Problemas y Dificultades/ Fortalezas de esta area.
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» Qué drogas se consumen, de qué drogas se abusa (se incluyen tabaco, alcohol y
farmacos).

» Perfil general del Menor consumidor en el centro ( si existe)

» Que consecuencias negativas tiene el consumo de drogas en el Centro:

- Sobre la Salud de los menores

- Sobre las normas del Centro

- De relacioén: conflicto con otros menores/ con los educadores

- Sobre su desarrollo educativo ( escuela, aprendizajes de Centro,...

» Razones que expliquen esta situacion (Atribuciones del problema): perfil y factores de
riesgo del menor, falta de recursos , falta de programa, falta de formacion,...)

» Necesidades/ Demandas a este nivel

De los menores

De los educadores

3. Respuesta del Programa de Centro a esta situacion

» Objetivos respecto a Educacién para la Salud y Prevencion de Drogodependencias

» Qué se esta haciendo...

A)

Prevencion (Selectiva- Indicada)

Dependencia

B)

Programa general

R.R.l en el que se refleja actuaciones ante el uso/ abuso
Proyecto de Prevencion (Selectiva-Indicada)

Talleres de Salud o similares

Protocolos de actuacion frente a consumo/ uso

Paginall?



Anélisis de la situacion de los centros de Proteccion y Reforma en el &mbito de la Prevencion

C)
Utilizacién de Recursos-Programas externos
Otros

» Qué documentos existen que reflejen acciones en este apartado (pedirlos): RRI,
Programa de Centro, Proyectos especificos, Protocolo de coordinacién con otros centros...

» Resultados obtenidos

» Dificultades: Generales, desde los profesionales, recursos ( internos, externos)...

» Qué se deberia hacer

4. Recursos

» Qué recursos conocen, cudles utilizan

» Formacidn del centro en Temas de Drogodependencias o Educacion para la Salud (
describir cuando, qué, duracion)

5. Demandas/ necesidades del Centro respecto a esta area
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ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA LOS MENORES

CUESTIONARIO SOBRE DROGAS

jHola!

Este cuestionario que te acaban de entregar forma parte de une investigacion que estamos
realizando con chicos y chicas de tu edad para conocer vuestras opiniones y vuestras
experiencias en torno a las drogas.

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién, por eso te rogamos que lo realices con
sinceridad.

ES ANONIMO: NO PONGAS EN NINGUN SITIO TU NOMBRE NI NADA QUE PUEDA
IDENTIFICARTE. Sélo te pediremos tu sexo y tu edad.

EDAD: SEXO: [ MASCULINO 0O FEMENINO

1. ¢Has consumido..?

Nunca Alguna vez Ultimos 30 dias Ultima semana

a)Porros

b)Pastillas

C)Tripis

d)Colas, disolventes

e) Dopamina

f)Cocaina

g)Alcohol

h)Tabaco

i)Setas

j) Heroina

2.Como de féacil es parati conseguir...?

Muy facil Facil Dificil

a)Cigarrillos

b)Cerveza, vino

c)licores

d)Porros
,Marihuana

e)Pastillas

f) Dopamina

g)Colas,
disolventes

h)Cocaina

i) Tripis, setas

j)Heroina
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3. Qué edad tenias cuando......

Nunca

11 afios o

12 afi
menos anos

13 afios

14 afios | 15 afos

a)Fumaste tu primer cigarrillo

b)Bebiste una cerveza

c)Te emborrachaste

d)Diste unas caladas a un porro

e) Compraste porros

f)Probaste las pastillas

g)Tomaste una pastilla para dormir
sin receta

h)Probaste cocaina

i)inhalaste cola

j)Probaste heroina

k)Probaste setas u otros
alucin6genos

4. Cuantos amigos o colegas.....

Ninguno

Pocos Bastantes

Todos

a) Fuman Tabaco

b) Fuman porros

¢) Beben alcohol

d)Toman pastillas

e)Toman cocaina

5. Segun tu opinién que riesgo para la salud tiene.............

No hay
riesgo

Riesgo

Poco riesgo
9 moderado

Gran riesgo | No lo sé

a) Fumar porros de vez en
cuando

b) Fumar porros cada dia

¢) Fumar dos cigarrillos al dia

d) Fumar un paquete de
tabaco al dia

e)Beber una cerveza al dia

f)Emborracharse el fin de
semana

g)Tomar pastillas para dormir

h)Tomar pastillas cuando
vamos de fiesta

i)Tomar cocaina de vez en
cuando

j)Tomar cocaina cada fin de
semana

k)Tomar colas o disolventes
de vez en cuando
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ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA EDUCADORES

CUESTIONARIO PARA EDUCADORES DE CENTROS

Este cuestionario forma parte de una investigacién que estamos desarrollando en el Centro de
Estudios sobre Promociéon de la Salud (CEPS), financiada por el Plan Nacional sobre
Drogas. Con este estudio queremos conocer la situacion de los centros de Proteccion y de
Reforma de diferentes comunidades auténomas respecto al consumo de drogas de los
adolescentes que atienden, asi como analizar las respuestas que se desarrollan desde los
mismos en relacidon con su prevencion y abordaje. Esta informacion nos permitira, en una fase
posterior, emprender acciones de mejora de la respuesta de los centros al problema de las
drogas.

Entendemos que para ello es muy importante la aportacion de los/as educadores / as que

trabajais directamente con los adolescentes en estos centros. Por eso, nos gustaria conocer tu
opinién en relacion con la situacion de tu centro (piso, residencia...) en torno a este asunto.

Todos los items se refieren a la realidad del centro en el que trabajas, y para el caso de los
adolescentes de entre 12 v 18 afios. Te rogamos lo cumplimentes con la mayor sinceridad

posible.

Gracias por tu colaboracion.
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Totalmente de acuerdo 0 1 2 3 4 Totalmente en desacuerdo

En general, los adolescentes respetan la prohibicién del consumo de
drogas en el contexto del centro.

a. Tabaco
b. Alcohol

c. Drogas llegales

Normalmente, si existen indicios de que un adolescente ha consumido

fuera del contexto del centro (por ejemplo, en un permiso de salida), suele

tener una sancion

a. Alcohol

b. Drogas llegales

En este centro es relativamente facil conseguir drogas ilegales

En este centro se trapichea (trafica) con drogas ilegales

Normalmente, cuando algun adolescente consume en el contexto del
centro, suele tener una sancion.

a. Tabaco
b. Alcohol
c. Drogas llegales

A los adolescentes les resulta bastante facil consumir en este centro sin
que se les pille.

a. Tabaco
b. Alcohol

c. Drogas llegales

Si a algun adolescente se le sorprende consumiendo alguna droga
(incluido tabaco y alcohol) en el centro, lo que le ocurra dependera del
educador que le toque.

Los educadores no nos ponemos de acuerdo en el tema de las drogas
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Te presentamos a continuacion una serie de caracteristicas personales y sociales en relacién con los
adolescentes con los que trabajas. Estan presentados a modo de continuo entre dos polos opuestos. Te
rogamos rodees con un circulo la puntuacion correspondiente en funcion de si entiendes que las
caracteristicas de los chicos y chicas con los que trabajas se acercan mas o menos a cada uno de los dos

polos.

Se paran a pensar antes de
actuar

Alta Autoestima

No tienen habilidades
sociales

Estables emocionalmente,
Buen Autocontrol Emocional

No implicados en
actividades delictivas o
antisociales

Se implican en actividades
saludables de ocio

Su clima familiar es positivo
y estable

No existen consumidores de
drogas en la familia ni
problemas con el alcohol

Sus amigos no son
consumidores de drogas
ilegales

Tienen o han tenido un
buen rendimiento
académico en la escuela

Tienen o han tenido una
buena adaptacion en la
escuela

Estan implicados en sus
estudios, formacién o
empleo

No pertenecen a sectores
sociales en exclusion y/o
pobreza.

Proceden de barrios o
poblaciones socialmente
tranquilos

Impulsivos, no se paran a
pensar antes de actuar

Baja Autoestima

Tienen habilidades sociales

Emocionalmente Inestables,
pierden el control con
facilidad

Implicados en actividades
delictivas o antisociales

No tienen alternativas
saludables de ocio

Su clima familiar es
negativo y muy inestable

Alguno o varios de los
miembros de su familia es
consumidor de drogas o es
alcohdlico

Salen con amigos que
consumen drogas ilegales

Tienen o han tenido fracaso
escolar

Tienen o han tenido muchos
conflictos en la escuela

No estan implicados en sus
estudios, formacién o
empleo

Pertenecen a sectores
sociales en exclusion social
y/o pobreza

Proceden de barrios o
poblaciones conflictivos y /o
con altas tasas de consumo
de drogas
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Analisis de la situacion de los centros de Proteccién y Reforma en el &mbito de la Prevencion

1. ¢Como describirias la situacidon de tu centro (piso, residencia...) respecto al
problema del consumo de drogas?

2. ¢Qué tipo de problemas o dificultades te encuentras con los menores en
relacion al consumo de drogas?

3. ¢Qué tipo de acciones llevais a cabo para hacer frente al problema del
consumo de drogas de los menores?

4. ¢Crees que se podria hacer algo mas desde vuestro trabajo cotidiano con los
menores?

5. ¢Qué necesitarias saber en torno a este asunto para mejorar tu trabajo
(necesidades de formacion)?

6. ¢Qué recursos necesitarias para mejorar tu trabajo (necesidad de recursos
concretos)?

7. Otros comentarios, opiniones...
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