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PRESENTACION

Esta publicacion, su contenido y su legado, es un ejemplo de lo que es
la funcion publica. Un ejemplo de como y por qué nacen y se mantienen
los servicios publicos. Pero sobre todo es la descripcion detallada, sin letra
pequenia, de como se trabaja en la administracion publica y de como desa-
rrollan su funcion los profesionales que han elegido libremente servir a la
ciudadania.

Como padres, en alguna ocasion, todos nosotros hemos soflado con tener
en nuestras manos “un manual para educar a nuestros hijos”. Sabemos que
no existe y somos conscientes de que, si existiera, cada uno de los padres y
madres, hijos e hijas deberia tener en él un capitulo propio.

Los profesionales del Servicio de Prevencion de Adicciones (Servicio PAD)
han escrito con cada familia su propio capitulo. La mayoria de las veces
cuando ya existian problemas que requerian intervencion concreta, pero
con la certeza de que hacer cambios en algunas dinamicas familiares, es un
reto mas sencillo cuando te guian durante el camino.

Desde sus comienzos, hace ya doce afios, como consulta telefonica y pre-
sencial en un pequerio despacho hasta nuestro actual proyecto para la in-
corporacion de la consulta on-line, el Servicio PAD ha ido creciendo sin otro
objetivo que dar respuesta a la necesidad de orientacion y acompariamien-
to que necesita una familia cuando en su entorno directo surge un proble-
ma relacionado con el consumo de drogas.

Y cuando ese consumo se produce en un hijo, la alarma y la confusion son
la primera reaccion, la reaccion natural. Los primeros consumos, las sospe-
chas ante determinados cambios en la conducta, el aislamiento y la falta de
comunicacion, el fracaso escolar, etc., suelen despertar dudas y temores en
la familia, convirtiéndose en los motivos de consulta mas frecuentes.
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Por ello, el Servicio PAD acompania y orienta a las familias cuando el pro-
blema surge y se detecta, pero también trabaja para ensefarles a prevenir
las situaciones de riesgo educando a sus hijos para afrontar dificultades y
presiones, para hacer elecciones adecuadas y, sobre todo, para crecer sanos,
independientes y autonomos.

En un entorno social en el que “la tribu ya no educa” (entendiendo por tri-
bu desde el vecino de al lado hasta los medios de comunicacion social), la
creacion, crecimiento y permanencia del Servicio PAD se justifica dia a dia
como servicio publico. Un servicio dirigido a las familias, en el que su valor
diferencial radica en la capacidad de ser capaz de dar a cada una de ellas
una respuesta adaptada a sus necesidades concretas.

Ese es su derecho y, por ello, es también nuestro deber.

D. José Onorbe de Torre D. Antonio Prieto Fernandez
Subdirector General Gerente de Madrid Salud
Delegacion del Gobiemo para el

Plan Nacional sobre Drogas. Ayuntamiento de Madrid

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

8 / SERVICIO DE PREVENCION DE ADICCIONES "PAD"



INTRODUCCION

En el presente documento se describe el Servicio de Prevencion de Adic-
ciones (PAD) disefiado por el Departamento de Prevencion del Instituto de
Adicciones Madrid Salud.

La estructura del trabajo consta de 9 bloques de contenidos que vamos a ir
describiendo en la siguiente introduccion.

En una primera parte se explicitan los modelos tedricos en los que se enmarca
el Servicio PAD, es decir, los paradigmas tedricos que han servido de referencia
para la elaboracion y el desarrollo del Servicio. Es un apartado que se considera
clave ya que fue imprescindible para orientar el disefio y su puesta en marcha.
Se analizan basicamente cinco modelos: el modelo ecologico, el enfoque de
la psicologia evolutiva, el enfoque sistémico aplicado al ambito familiar, el mo-
delo de potenciacion y el modelo basado en la promocion de la resiliencia.

En el segundo bloque del documento se entra de lleno en la descripcion del
Servicio PAD. En el capitulo 2, se realiza una presentacion breve definiendo el
servicio, deteniéndose en como esta estructurado y el equipo de profesionales
que lo integran y, por tanto, los artifices de su implementacion.

En el capitulo 3, se recogen los objetivos previstos del servicio, tanto el obje-
tivo general como los objetivos especificos formulados para cada uno de los
colectivos destinatarios, a saber: los adolescentes y jovenes y las familias.

Los capitulos 4 y 5 constituyen el eje troncal del servicio ya que en €l se descri-
ben los procesos estratégicos que se han diseriado para el logro de los objeti-
vos previstos, es decir, lo que se pretende hacer, asi como los procesos opera-
tivos y como se van a llevar a cabo los procesos para desarrollar las estrategias
disefiadas. Se ha dividido en dos capitulos para recoger en cada uno de ellos
el funcionamiento del Servicio en los dos colectivos basicos a quien se dirige:
los adolescentes, jovenes y las familias.
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En un sexto capitulo, se sefialan las lineas estratégicas previstas por el Servi-
cio PAD para la coordinacion con los recursos comunitarios, uno de las ideas
fuerza de esta intervencion.

Se incluye también, en el capitulo 7, el disefio de la evaluacion llevada a cabo,
disefiando la matriz de la evaluacion de los procesos como de los efectos/resul-
tados del servicio.

Asimismo, se incluye en el documento una extensa bibliografia consultada,
fundamentalmente para la elaboracion de los modelos teodricos (capitulo 8),
asi como los documentos elaborados por el Departamento de Prevencion del
Instituto Madrid Adicciones a lo largo de estos afios y también un glosario de
términos (capitulo 9).

Para finalizar, se han incorporado al documento en un apartado de Anexos,
fichas de registro e instrumentos de recogida de informacion que han ido ela-
borando el equipo técnico junto al Departamento de Prevencion, tanto para
el disefio de la intervencion como para el seguimiento y la evaluacion del
Servicio PAD.
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FUNDAMENTACION
-ORICA

Existe un consenso entre los profesionales del campo de las adicciones de
la necesidad de disefiar e implantar programas preventivos basados en unos
adecuados paradigmas tedricos, que nos permitan enmarcar el trabajo coti-
diano en base a la informacion disponible sobre el fendmeno, con la suficiente
validez en funcion de la evidencia empirica disponible.

En el campo del consumo de drogas existe un buen numero de teorias y mo-
delos explicativos. La mayoria de ellas se han orientado a explicar por qué
algunas personas se inician y mantienen en el consumo drogas y otras no lo
hacen, lo que posee una gran relevancia ya que, si logramos aprehender este
hecho, serd mas factible aplicar programas preventivos pertinentes, coheren-
tes y eficaces.

En este apartado, describiremos brevemente los modelos tedricos en que se
ha fundamentado el . Se trata de
modelos tedricos inspiradores del servicio que subyacen en sus lineas estrate-
gicas, los programas y actuaciones que lo integran. Su explicitacion es impor-
tante para una adecuada comprension de sus fundamentos y de por qué se
realizan determinadas intervenciones y no otras, asi como para la compren-
sion de la metodologia que se pone en practica.



1.1. CONDICIONES DE RIESGO
Y PROTECCION EN LA
CONDUCTA DE CONSUMO
DE DROGAS

El patron de interrelaciones entre los diversos factores de riesgo y proteccion
se expresa en un estilo de vida particular y reconocible de cada sujeto (Jessor,
1992), de lo cual se deriva la conveniencia de orientar las intervenciones pre-
ventivas (servicios, planes, programas y/o proyectos), desde una perspectiva
que comprenda diversas conductas de riesgo, en lugar de centrarse exclusiva-
mente en una de ellas, ya que se ha constatado que los programas mas efica-
ces son aquellos que logran optimizar el estilo de vida global del adolescente
y joven. Se trata en suma de mejorar la calidad psico-social de la vida de los
adolescentes, empoderando! su desarrollo personal y social a lo largo de su
proceso madurativo, para lo cual es preciso llevar a cabo los cambios perti-
nentes y fortalecer los ambientes en que los adolescentes se desarrollan. Este
proposito de empoderar se inspira en el modelo de potenciacion o de compe-
tencias, como veremos mas adelante.

A continuacion, analizaremos uno de los modelos tedricos en que se ha fun-
damentado el Servicio PAD: el modelo ecoldgico fundamentado en la psico-
logia ecoldgica (Bronfenbrenner, 1981).

1 "empowerment”enlaliteratura anglosajona. Eluso moderno de empowertiene su origen enlos movimientos
por los derechos civiles, que buscaban empoderar a sus seguidores, es decir, conquistar derechos y, con ellos,
fuerza, poder para tomar sus propias decisiones y asumir el control de sus vidas. En promocion de la salud,
el empoderamiento para la salud es un proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control
sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. Se establece una distincion entre el empoderamiento
para la salud del individuo y el de la comunidad. El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente a la capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal.
El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los individuos actuen colectivamente con
el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de
su comunidad, siendo éste un importante objetivo de la accion comunitaria para la salud.
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1.1.1. Modelo
ecologico

Este modelo sostiene que el desarrollo de las
personas es el resultado de la progresiva aco-
modacion entre éstas (que estan en continua
accion) y los entornos inmediatos donde se
mueven. A su vez, estos entornos proximos,
tales como la familia, la escuela y el grupo
de iguales, mantienen relaciones con otros
entornos mas alejados del joven, tales como
la comunidad o el barrio en el que viven, los
medios de comunicacion que les llegan, etc.
Pero la relacion es bidireccional, es decir, el
sujeto se va implicando en el ambiente y, por
tanto, a su vez esta influyendo en el mismo.

En esta dinamica bidireccional sujeto/am-
biente, los adolescentes y jovenes, en el
curso de su ciclo vital, se van exponiendo
a numerosas situaciones de riesgo, y tam-
bién de proteccion, que forman parte de las
circunstancias de los contextos inmediatos
en los que viven y que, como senala Cos-
ta, M. (2008): “el balance dialéctico y cam-
biante entre esos factores de riesgo y los de
proteccion biograficos y contextuales de-
termina, en mayor o menor grado, su ajus-
te psicologico y afecta también a los resul-
tados probables del desarrollo evolutivo”.

La interaccion compleja entre factores de
riesgo y de proteccion desempefia un pa-
pel clave en las teorias integradoras como
la “Teoria de la conducta de riesgo de los
adolescentes” (Jessor, 1991) que tratan de
explicar el consumo de drogas. Esta teoria
subraya el papel decisivo de los factores de
proteccion en la interaccion compleja con
los factores de riesgo (al igual que el modelo
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de potenciacion que describiremos mas adelante), para explicar los comporta-
mientos de riesgo y los estilos de vida como patrones organizados de conductas
de riesgo interrelacionadas y encadenadas: abuso de alcohol y de otras drogas,
conductas violentas, delincuencia, etc.

Los niveles que influyen en el sujeto son: los microsistemas, el mesosiste-
ma, los exosistemas y el macrosistema (Bronfenbrenner, 1981):

* Los microsistemas. Hacen referencia al conjunto de relaciones, actividades
0 experiencias que tiene el sujeto en sus entornos mas proximos, comao por
ejemplo la familia o la escuela e influyen de forma decisiva en los proble-
mas con el consumo de drogas, como sefiala Aguado M2J. (2003), “a través
del impacto que tienen en el desarrollo de los primeros modelos y expec-
tativas a partir de los cuales se desarrolla la confianza basica en uno mismo
y en los demas, la capacidad de estructuracion de la propia conducta en
relacion a las otras personas y la forma de autorregulacion emocional”.

* El mesosistema o conjunto de microsistemas en que se desenvuelve el
adolescente. Comprende las interrelaciones de dos 0 mas microsistemas y
dependeran del momento evolutivo.

* Los exosistemas: sistemas que influyen directamente sobre los entornos
mas proximos al sujeto y que, por tanto, ejercen una influencia indirecta
sobre él, por ejemplo, los medios de comunicacion social como la televi-
sion, la publicidad y las nuevas tecnologias como internet, facebook, twit-
ter, blogs, etc.

* Elmacrosistema: las normas culturales, ideoldgicas y sociales que impreg-
nan transversalmente e influyen en todos los demas sistemas.

La influencia de los sistemas es dinamica y, dependiendo del momento evo-
lutivo de las personas, tienen mas importancia unos contextos u otros. Asi,
en la infancia, el microsistema familiar tiene mucho mas peso que los demas,
mientras que, a medida que avanza el desarrollo de los nifios/as, el grupo de
iguales, el mesosistema y el exosisterma van ganando en relevancia.

Esta afirmacion es fundamental para el diserio de las actuaciones preventivas,
ya que los factores de riesgo y de proteccion presentes en cada uno de los ni-
veles varian en funcion del momento evolutivo de los adolescentes y jovenes.
Resulta necesario, por tanto, asociar el peso de los factores de riesgo y protec-
cion a las etapas del proceso de socializacion concreto en que se encuentra el
sujeto (Gerstein y Green, 1993; Dishion et al., 1999; Cava et al., 2008).
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1.1.2. Las condiciones de riesgo
y proteccion en el enfoque
ecologico de la conducta

La psicologia ecoldgica sobre las condiciones de riesgo y proteccion en los
multiples niveles de interaccion individuo/ambiente, constituye un referente
tedrico clave a partir del cual disefiar programas preventivos, incluyendo acti-
vidades destinadas a optimizar, tanto el ambiente en el que esta creciendo el
menor o adolescente, como la representacion que de él y de sus posibilidades
tiene el mismo.

Los modelos tedricos mas actuales hacen hincapié en la consideracion con-
junta de multiples factores protectores y de riesgo individuales, sociales y fa-
miliares (Dodge, Malone, Lansford, Miller-Johnson, Pettit y Bates, 2007; Han-
sen y O Malley, 1996). Esta perspectiva multicausal indica que en cada uno de
ellos se articula un entramado de factores de riesgo que las diferentes y mas
recientes investigaciones socioldgicas han correlacionado con el consumo de
drogas por parte de los adolescentes y de los jovenes. Veamos, a continuacion
los mas relevantes, tomando como marco referencial los cuatro niveles de
entornos que identifica el modelo ecologico.

Con relacion al microsistema familiar

En numerosos estudios se ha constatado la influencia que la familia sigue
ejerciendo en los hijos adolescentes, tanto en su adecuado ajuste psicosocial
como en su implicacion en conductas problematicas, entre ellas el consumo
de drogas (Dodge et al, 2007; Martinez, Fuentes, Ramos y Hernandez, 2003).
Diversas investigaciones han correlacionado como condicion de riesgo de
drogodependencias las siguientes variables:

* La calidad de las relaciones paterno-filiales ha sido un factor reiterada-
mente seflalado como significativo en relacion a los consumos de drogas
ya que la calidad de las relaciones podria incidir en la autoestima familiar
y social del adolescente. El modo en que el adolescente se relaciona con
los miembros de su familia y la percepcion que tiene de la opinion y valo-
racion que tienen de él, y las bajas expectativas paternas hacia el hijo/a, re-
percute, en gran medida, en la imagen que elabora el adolescente o joven
de si mismo (Parker y Benson, 2004).
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* Una pobre supervision y disponibilidad familiar de los padres para atender
psicologicamente al hijo/a (Pollard et al, 1997), una comunicacién nega-
tiva con los padres o falta de ella (Liu, 2003) y la falta de apoyo emocional
(Musitu y Cava, 2003) traducido en: una interaccion poco empatica, afecto
inestable, rechazo paterno o materno, dificultades en la expresion de senti-
mientos entre hijos y madre/padre, son todos ellos factores que inciden en
el desarrollo de problemas conductuales y psicologicos en los adolescentes.

* Unas pautas educativas inadecuadas, con deficientes habilidades edu-
cativas (Moncada, 1997), traducidas en carencia de habilidades para es-
tablecer una disciplina equilibrada, es decir, demasiado severa, fruto de
un modelo educativo autoritario, o bien demasiado laxa o inconsisten-
te, como consecuencia de un modelo educativo permisivo o inhibido,
asi como las diferentes modalidades de abuso que se pueden dar en las
relaciones entre padres/hijos (Brody y Forehand, 1993; Diaz Aguado, Mar-
tinez Arias, Dirs.; 2001; 2003; Hawkins et al.,, 1992; Jessor, 1992; Petterson
et al, 1992; Pollard et al,, 1997; Kumpfer et al., 1998).

+ La disfuncionalidad familiar (situaciones de violencia y, en casos ex-
tremos, maltrato fisico, emocional o psicolégico y/o abusos sexuales)
(Munoz-Rivas, 2000).

» Actitudes positivas hacia el consumo de drogas por parte de los padres y
uso de drogas por parte de los padres (Hawkins et al., 1992).

Hay que tener en cuenta que estas dificultades mencionadas aumentan con
frecuencia cuando los hijos/as llegan a la adolescencia, sobre todo en su fase
temprana y, especialmente, en relacion a los conflictos relacionados con la
autonomia y el control (Collins et al., 1990; Steinberg, 1990).

Asimismo, las crisis y los cambios fuertes en la estructura familiar y, en general,
todas aquellas condiciones que supongan altos niveles de estrés en este mi-
crosistema, suponen un importante factor de riesgo, sino se afrontan de forma
equilibrada, sosegada y competente.
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Consideramos fundamental dar a conocer los factores que ayudan a reducir la
vulnerabilidad y el riesgo de los menores/adolescentes en este entorno, a pe-
sar de que se han estudiado menos los factores protectores que los de riesgo,
existiendo por tanto una menor variedad (Becofia, E.,, 2002). Entre los factores
protectores claves en este entorno se destacan (Diaz-Aguado, M23J., 2004):

» Lapresencia de adultos disponibles que acomparien el crecimiento del menor.

El tiempo que los padres/madres pasan con sus hijos se ha limitado conside-
rablemente, debido en gran medida a las dificultades de conciliacion de la vida
laboral y familiar. La supervision y el seguimiento familiar, la atencion de los pa-
dres/madres a las necesidades e inquietudes de los hijos/as, el acomparfiamien-
to en definitiva de su desarrollo madurativo, orientandoles y transmitiéndoles
valores, actitudes y conductas positivas, constituye unos rasgos protectores
de primer orden. Disponibilidad en definitiva, para atender psicologicamente
al hijo/hija, proporcionando una interaccidén coherente, previsible y empatica,
que proporcione seguridad sin proteger en exceso (sobreproteccidon que im-
pide crecer) y una disciplina consistente que ensefie a los nifios/nifias a auto-
controlar su propia conducta, sin caer en el autoritarismo ni en la negligencia.
(Brody y Forehand, 1993; Diaz Aguado y Martinez Arias, 2001; 2003; Hawkins et
al, 1992; Jessor, 1992; Petterson et al, 1992; Pollard et al, 1997; Kumpfer et al,
1998). Asimismo, unas relaciones paterno-filiales calidas, caracterizadas por la
aceptacion y la comunicacion positiva, cumplen una funcion protectora clave.
(Martinez Robles, 2001; Murioz Rivas y Grafia, 2001).

Asi, por ejemplo, el papel de la autoestima familiar y escolar, configurado por unas
buenas relaciones familiares y escolares, es clave en las primeras etapas adoles-
cente. Sin embargo, comienza a cuestionarse la relacion de la autoestima social
como factor protector, al constatarse una relacion positiva entre esta dimension
y el consumo de drogas entre menores, como analizaremos mas adelante.

* Pautas educativas adecuadas y estilos educativos democraticos que
transmiten referencias estables y orientacion clara sobre lo que es una
conducta positiva o negativa.

* Modelos adecuados de resolucion de conflictos, de actitudes y conduc-
tas alejadas del consumo de drogas, de expresion de sentimientos y de
comunicacion asertiva.

En efecto, el modelado es uno de los procesos de aprendizaje basicos para los

nifios/as, ya que éstos aprenden mediante la imitacion, no solo de las con-
ductas, sino también de los discursos y las actitudes. Por lo tanto, las actitu-
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des negativas hacia el consumo de drogas por parte de los padres/madres, asi
como la no implicacion de éstos en su consumo, se ha identificado como un
elemento protector muy importante (Hawkins et al, 1992).

En sintesis, un conjunto de factores de proteccion, que se recogen en el cua-
dro adjunto que contribuyen a amortiguar los riesgos anteriormente descritos
y, por lo tanto, son elementos prioritarios para fomentar y desarrollar en la
prevencion de las drogodependencias.

Cuadro 1. Factores de proteccion que potencian
la fortaleza personal y la resiliencia de los menores,
adolescente y jovenes?

Experimentar apego emocional seguro con los adultos que les cuidan en los
primeros anos.

Tener una relacion calida, positiva, significativa y continuada en el tiempo con un
adulto que proporciona cuidados (padres, otro adulto significativo, un hermano
mayor, un tutor, un consejero...).

Disponer de modelos de identificacion positivos y fuertes de apoyo fuera
de la familia.

Pertenecer a una familia cohesiva y que proporciona apoyo emocional, que
establece limites firmes y coherentes que mantiene pautas de comunicacion claras
y predecibles.

Tener padres con altas pero realistas expectativas de logro y de comportamiento
respecto a sus hijos. El mensaje permanente “tu puedes hacerlo” ayuda a los
menores a interiorizar una actitud optimista respecto a las propias habilidades.

Tener padres con habilidades parentales y que proporcionan un modelado positivo.

Desempefiar responsabilidades en la familia, cuidarse de algunos asuntos de la vida
familiar, lo cual contribuye a desarrollar un sentido de competencia y a saber que
se puede contar con ellos/as.

Pertenecer a una familia con fuertes tradiciones y que mantiene ciertos rituales y
celebraciones conjuntas, lo cual contribuye a hacerles predecible el entornoy a
desarrollar el sentido de pertenencia.

2 Costa, M.y Lopez, E. (2008). Educacion para la Salud. Guia practica para promover estilos de vida saludables.
Edt. Piramide.
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Con relacion al microsistema escolar

En concreto, en este entorno también muy proximo a los menores y adolescentes,
se han constatado los siguientes factores de riesgo respecto al consumo de dro-
gas (Costa, Jessor y Turbin,, 1999; Diaz Aguado y Martinez Arias, Dirs., 2001, 2003;
Hawkins et al, 1992; Kumpfer et al, 1998; Marcos y Bahr, 1995; Petterson et al., 1992;
Pollard el al, 1997; Swaim, 1991; Thomas y Hsiu, 1993; Murioz-Rivas et al., 2000):

» Pobre apego con la escuela, percibiéndola como un espacio coercitivo y
de insatisfaccion.

+ La falta de integracion y de vinculacion con las actividades académicas, al
valorar poco el aprendizaje y los contenidos que se imparten en la escuela.

* El bajo rendimiento académico y el absentismo escolar que pueden con-
ducir al fracaso escolar.

* Los problemas de relacion con el profesorado, las conductas conflictivas
en el aula y en el centro, asi como el abandono prematuro de la escuela.

Las escuelas de pobre o baja calidad constituyen un factor de riesgo de primer
orden. La baja calidad de un centro educativo tiene que ver con lo que se ha de-
nominado bajo sentido de coherencia escolar (Nash, 2002) caracterizado por la
percepcion que tienen los escolares de un ambiente poco comprensivo, escasa-
mente manejable y poco atento a sus necesidades, caracteristicas todas ellas co-
herentes con la ausencia de control y participacion del alumnado en la dinamica
del centro y de las aulas. La baja calidad esta también relacionada con la alta ratio
alumno/profesor que facilita escuelas despersonalizadas, escasa relacion entre
profesores y alumnos y, por tanto, un contexto propicio para la intimidacion en-
tre estudiantes y el fracaso académico. Esta pobre calidad de la escuela coloca a
los nifios/as en riesgo de multiples y variados resultados negativos.

Por otro lado, hay evidencias de que estas dificultades de interaccion en el sistema
escolar emergen con mayor claridad al pasar de la Educacion Primaria a la Secun-
daria (Harter et al,, 1992; Petterson et al, 1992), lo que podria explicar, en parte, por
qué las conductas problemas suelen incrementarse también en dichas edades.

Entre los rasgos protectores mas significativos que tienen una implicacion
clara en la prevencion de las drogodependencias se incluyen:

* El buen rendimiento escolar, ya que supone un incremento de la autoes-
tima personal de los menores y ademas, contribuye a favorecer la implica-
cion y la motivacion del alumnado hacia el centro educativo.
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» Elapego a la escuela y la integracion adecuada al medio educativo.

* La buena supervision y seqguimiento en el centro. Contar con un entorno
escolar de apoyo que proporciona oportunidades para una participacion
e implicacion positiva en actividades y que alientan a los nifios y adoles-
centes a desarrollar sus propios intereses e inteligencias multiples®, que
contribuyen a desarrollar el sentido de pertenencia.

Cuadro 2. Factores de proteccion que potencian
la fortaleza personal y la resiliencia de los menores,
adolescentes y jovenes

1. Buen rendimiento académico.

2. Apego e integracion escolar.

3. Seguimiento y supervision adecuada por parte del centro educativo.
4.

Escuelas de calidad que supervisan, controlan, potencian la participacion
del alumnado en la dindmica del centro, ratio/alumnos equilibrado,
comunicacion asertiva entre profesores y alumnos, potenciacion de
inteligencias e intereses particulares.

En sintonia con el analisis que hemos llevado a cabo, el modelo ecoldgico
social de Kumpfer y Turner (1991) sefiala como la causa subyacente del con-
sumo experimental de drogas por parte de los adolescentes, el estrés en ge-
neral provocado por los cambios que tienen lugar en la adolescencia, a nivel
fisico, emocional (por la busqueda de una identidad propia) y social (por la
necesidad de aceptacion en grupo de iguales), que acontecen en esta etapa
evolutiva y, en particular, el estrés relacionado con la escuela. Cuando esto
ocurre, el adolescente esta en riesgo de implicarse con iguales desviados
y producirse el consumo experimental, dado que siente inseguridad sobre
sus propias habilidades académicas y percibe la escuela como un ambiente
hostil y no reforzante.

3 Howard Gardner (2011) “Inteligencias multiples”. Define la inteligencia como la capacidad para resolver
problemas o para elaborar productos que son de gran valor para un determinado contexto comunitario o
cultural y localiza siete inteligencias: la linguistica, la espacial, la corporal y cinética, la logico-matematica, la
musical, y dos formas de inteligencia personal, la interpersonal y la intrapersonal. Las siete inteligencias tienen
para este autor el mismo grado de importancia. Las implicaciones para la educacion son fundamentales.
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Con relacion al grupo de iguales o de amigos

Los estudios socioldgicos llevados a cabo sobre el consumo de drogas con
adolescentes, proporcionan una evidencia cientifica sobre algunos factores
de riesgos que pueden estar presentes en las relaciones en el grupo de igua-
les y su relacion con los consumos de drogas (Diaz Aguado y Martinez Arias
Dir,, 2001, 2003; Hawkins et al, 1997; Otero, Romero y Luengo, 1994; Patter-
son et al, 1992; Moncada, 1997; Pollard et al,, 1997; Munoz Rivas et al, 2000;
Jessor, 1992).

La presion del grupo de amigos ejerce una influencia de primer orden, espe-
cialmente en la adolescencia, en la que el joven busca normas y valores fuera
del ambito familiar, en un intento de tomar la distancia que facilite su creci-
miento. Esta influencia sera mayor en la medida en que no se vea contrarres-
tada por unas relaciones familiares satisfactorias.

Asi, las creencias y las actitudes positivas hacia las drogas en el grupo de ami-
gos/as constituyen un factor de riesgo relevante, asi como el consumo de
sustancias en el grupo de iguales.

Los adolescentes que durante su infancia han tenido problemas para relacio-
narse con sus iguales, sostiene como hipotesis Diaz Aguado, M2J. (1996), han
acumulado una serie de dificultades para integrarse en grupos de orientacion
constructiva que les ha conducido a formar grupos con sujetos que han vivido
experiencias frecuentes de exclusion social y mas orientados, en general, a las
conductas conflictivas.

En condiciones extremas de oposicion a los padres o a otras figuras de autori-
dad, la atraccion y el sentimiento de ser aceptado y comprendido por el grupo,
abonara la gran fuerza del modelado de éste sobre sus miembros, pudiendo
llegar a todo tipo de conductas conflictivas delictivas grupales, entre las que se
incluye el consumo de drogas como norma grupal.

De este modo, sobre todo entre los menores mas vulnerables, el grupo se
constituye en “‘grupo refugio” ante las insatisfacciones que les reporta el entor-
no familiar y/o escolar, tendiendo a unirse a menores en su misma situacion.
El consumo de drogas puede cumplir un papel cohesionador del grupo, que
proporcione sentido de pertenencia e identidad grupal y que constituya un
ritual de funcionamiento, asociado normalmente al ocio y al tiempo libre.
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En efecto, la mayor parte de las conductas de riesgo, teniendo en cuenta
los nuevos patrones de consumos recreativos de drogas,* surgen en el am-
bito de la calle, en el ocio y “la fiesta” El adolescente o joven que vive esta-
dos carenciales en los macrosistemas mas proximos (familia y escuela), es en
los espacios en los que se va a sentir bien, porque por fin percibe que tiene
habilidades para “algo’, porque sabe desenvolverse en un ambiente abierto y
"peligroso” y exhibir que juega con los riesgos, lo cual le proporciona prestigio
y admiracion dentro del grupo. En este sentido, es muy sugerente tener en
consideracion los estudios mas recientes sobre el papel que puede desempe-
far el factor de la autoestima social como elemento de riesgo.

Aungue la autoestima se ha considerado en numerosos trabajos como un factor
de proteccion, relacionandose mayor autoestima con menor consumo, en algu-
nos estudios recientes se ha constatado una relacion diferente en funcion de los
dominios especificos de la autoestima que se esté considerando (Pastor, Balaguer
y Garcia-Merita, 2006; Wild, Flisher, Bhana y Lombard, 2004). Una consideracion
multidimensional de la autoestima incluye cinco factores: autoestima académica,
autoestima familiar, autoestima fisica, autoestima emocional y autoestima social,
entendida esta ultima como la opinion que el adolescente tiene de su capacidad
para desenvolverse en el ambito de las relaciones sociales con sus iguales.

Mientras que en el microsistema familiar y escolar, la autoestima parece ejer-
cer claramente un rol protector, sin embargo, durante la adolescencia media
(15/17 arios) la influencia de las relaciones familiares parecen reducirse al do-
minio familiar de la autoestima, es decir, la calidad de las relaciones familiares
ya no incide directamente en la autoestima social de los hijos/as.

Es precisamente en la adolescencia media cuando la autoestima social parece
conformarse como un factor de riesgo para el consumo de sustancias.

En esta etapa, los adolescentes con un mejor concepto y valoracion de si mis-
mos en el ambito de las relaciones sociales, que se consideran competentes
socialmente, que tienen facilidad para hacer amigos son, precisamente, los que
presentan mayor consumo de sustancias. (Cava, M2J., Murgui y Musitu, G., 2008).
El resultado de estas recientes investigaciones, cuestiona la inicial consideracion
de cualquier tipo de autoestima como factor de proteccion y obliga a replantear
algunos aspectos relacionados con el consumo de drogas en adolescentes.

4 Drogas recreativas: Consumo de alcohol y otras drogas ilegales que se realiza por parte de los jovenes en
los espacios de ocio, (calles y plazas) que ocupan especialmente los fines de semana, con una finalidad
de diversion, desinhibicion y percepcion de incremento de las relaciones personales, banalizandose su
consumo y disminuyendo la percepcion de riesgo sobre las consecuencias.
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Esta relacion positiva, podria deberse al hecho de que los adolescentes con
menor autoestima social pasan menos tiempo con sus iguales y en activida-
des en la calle o en los escenarios de ocio, cada vez mas nocturnos, sin super-
vision adulta y, por tanto, tienen menos oportunidades de experimentar con el
alcohol y otras drogas, que suelen iniciarse, generalmente, en la adolescencia
y en el grupo de iguales.

Otra posible explicacion, a juicio de estos autores, es que los adolescentes
con mayor autoestima social podrian derivar parte de su identidad de la im-
portancia que en su grupo de amigos se conceda a implicarse en conductas
conflictivas y/o relacionadas con el consumo de drogas y con una identidad
rebelde y transgresora.

En este consumo compartido, coexisten tanto procesos de influencia mutua
como de selecciéon de amistades (Dishion y Owen, 2002), por lo que es proba-
ble que la relacion entre autoestima social y consumo de drogas se relacione
con las expectativas que el adolescente tiene en relacion con éstas. En concre-
to las expectativas y creencias en las que dicho consumo se vincula a la po-
sibilidad de explorar nuevas experiencias, nuevas identidades, a la facilitacion
social, la auto potenciacion, el manejo de la reputacion ante el grupo u ofrecer
una imagen propia como mas adulto, mas emancipado, mas capaz de jugar
con los riesgos y/o de controlar (Cava, Musitu y Murgui, 2006).

Asimismo, algunos estudios han identificado como factor de riesgo la ma-
yor permanencia en actividades de tiempo libre con amigos que consumen
drogas o que mantienen actitudes favorables hacia el consumo (Carballo et
al,, 2004).

Los factores protectores mas significativos en este nivel y que, por tanto, se-

ran objetivos de la prevencion de las drogodependencias se recogen en el
cuadro adjunto.
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Cuadro 3. Condiciones protectoras relacionadas con el
grupo de iguales

La integracion en grupos de amigos heterogeneos y constructivos, donde las sefias
de identidad no estén sustentadas en el consumo de drogas.

Interés por otros patrones de conducta y obtencion de reconocimiento personal
por otras vias que no sean el consumo de drogas.

Actitud grupal negativa hacia el consumo de drogas y que no incurren de forma
significativa en conductas de riesgo.

Conocimiento y acceso a los recursos y equipamientos de ocio y tiempo libre
del barrio.

Conocimiento y participacion en actividades de ocio enriquecedor y diferente
al modelo cultural dominante que asocia salir, diversion y beber o consumir
otro tipo de drogas: actividades deportivas, culturales, en la naturaleza,
voluntariado, religiosas...

Habilidades para resistir la presion del grupo y tomar decisiones autbnomamente.

El mesosistema o conjunto de
microsistemas en que se desenvuelve
el adolescente

El modelo ecolodgico planteado por Bronfenbrenner (1981) afirma que el po-
tencial evolutivo de los diversos contextos que forman parte de un mesosis-
tema aumenta si las demandas de los papeles que debe desempenar en los
diferentes entormos son compatibles y si se estimula la aparicion de la con-
flanza mutua, una orientacion positiva y el consenso entre los entornos de las
metas propuestas. Asimismo, sostiene que el potencial evolutivo de un entor-
no variara en relacion directa con la facilidad y el alcance de la comunicacion
reciproca entre los diversos entornos”.
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Existen pocas investigaciones que hayan es-
tudiado especificamente las caracteristicas
del mesosistema o conjunto de relaciones
entre los distintos sistemas.

La evidencia de su importancia es sobre
todo indirecta y procede de los estudios
en los que se encuentra que una excesiva
distancia y una pobre comunicacion entre
la escuela y la familia, incrementa el riesgo
psicosocial del nifio/a o adolescente vy, sin
embargo, que la calidad de la relacion en-
tre la escuela y la familia y la implicacion de
ésta ultima en el seguimiento académico
y la dindmica del centro educativo, repre-
senta una importante condicion protectora
(Kumpfer, Olds, Alexander, Zucker y Gary,
1998). Ademas, coincide en que la falta de
familiaridad con la escuela es uno de los
factores implicados en la baja participacion
de los padres en los programas de preven-
cion (Cohen y Linton, 1995).

Establecer vias de comunicacion fluida en-
tre la escuela y la familia y viceversa es, por
tanto, una estrategia preventiva fundamen-
tal, asi como la necesidad de vinculos de
apoyo mutuo entre ambos contextos.

Asimismo, la relacion y la comunicacion del
entorno familiar con el grupo de amigos/as
de los hijos facilitara un mejor conocimien-
to de la realidad en que éstos estan inmer-
sos, favoreciendo el acompariamiento y la
supervision de su desarrollo, tan importante
en esta etapa adolescente.
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El exosistema

Los medios de comunicacion, fundamentalmente la television, la publicidad
y sobre todo las tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) en estas
edades, promueven un estilo de vida consumista y una tendencia a buscar
gratificaciones inmediatas, por encima de otro tipo de valores, caracteristi-
cas que incrementan el riesgo de consumir drogas (Jessor, 1992; Catalano
y Hawkins, 1996; Megias, 2000; Murioz Rivas et al, 2000). Por otro lado, los
medios transmiten un conjunto de estereotipos, que pueden tener una in-
fluencia sobre la configuracion de la identidad deseable a la que deben as-
pirar, asociando el consumo de drogas por ejemplo con valores con los que
los adolescentes y jovenes se identifican, tales como: diversion, modernidad,
valentia, éxito, rebeldia, etc.

Las representaciones de las drogas y su consumo también se transmiten por
los medios de comunicacion y pueden incrementar los riesgos de consumirlas
al banalizar las consecuencias de algunas drogas, como por ejemplo el alcohol,
y al sobrevalorar el consumo de los demas y de que se trata de un consumo
normativo, es decir que “todos lo hacen’, por lo tanto, es preciso consumir para
no desentonar y no ser identificado como chico/a “raro”.

Relacionado con lo anterior, cabe incluir también como factor de riesgo, el
modelo cultural imperante de ocupacion del ocio en nuestro pais caracteriza-
do por un ocio consumista y nocturno, la ocupacion de espacios fisicos de la
ciudad especificos para los jovenes donde no tiene cabida la supervision y el
control de los adultos y la asociaciéon entre salir/diversion y consumir alcohol
fundamentalmente. En este sentido, numerosos estudios realizados en nues-
tro pais situan el inicio del consumo de drogas recreativas en estos espacios
y momentos de ocio y tiempo (Calafat et al, 2000; Comas, D. 1996, 2004;
Conde, 1996; Gil Calvo, E. 1996; Megias, I. 2004; Cembranos y Pallarés, 2001).

La prevencion se deberia centrar, en este sentido, en desarrollar alternativas
con las que responder a las necesidades de los jovenes de espacios de encuen-
tro, de diversion, de interrelacion e integracion en grupos de iguales, de comu-
nicacion entre iguales...sin necesidad de que medie el consumo de alcohol u
otras drogas y sin incurrir en conductas de riesgo que superen la capacidad de
afrontamiento de los adolescentes.

Algunos de los rasgos protectores mas relevantes se sefialan en el cuadro ad-
junto, con implicaciones clave para la prevencion.
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Cuadro 4. Condiciones protectoras relacionadas con el
exosistema

Actitud critica frente a los estereotipos de los medios de comunicacion,
especialmente los mensajes subliminales que se emiten sobre el alcohol asociado
a juventud, ocio nocturno, trasnochar, rebeldia, modernidad...

Recursos personales positivos capaces de contrarrestar la influencia negativa
de estos medios respecto a la construccion de la identidad.

Una representacion del consumo y de las drogas que disminuya la percepcion
del consumo generalizado como norma, sobre todo de alcohol y cannabis.

Desarrollo del autocontrol y la capacidad de: controlar la impulsividad, parar a
reflexionar, sopesar pros y contras antes de actuar y decidir autbnomamente.

Alternativas a las actividades de ocio y tiempo libre ligadas al consumo de alcohol
y/o otras drogas.

Concienciacion sobre los aspectos positivos del no consumo y la visibilidad
de adolescentes y jovenes que dedican su ocio y su tiempo libre en actividades
mas enriquecedoras.

El macrosistema

Algunas situaciones de riesgo estan relacionadas con el barrio o el entorno en
el que se desenvuelve la vida del adolescente o joven en el dia a dia. En una
gran ciudad como Madrid, se aprecia quizas con mayor claridad la diferencia
entre la vida en unos barrios u otros a la hora de valorar su influencia como
situacion de riesgo para el consumo de drogas. En estas situaciones influyen
tanto factores urbanisticos (estructura de calles, plazas, ausencia de zonas
verdes), los barrios deteriorados carentes de recursos basicos, como equi-
pamientos deportivos, culturales, centros de encuentro juvenil, asociaciones
juveniles, etc., que supongan alternativas saludables a las conductas del con-
sumo de drogas, asi como la disponibilidad y accesibilidad a las sustancias
(Hawkins et al,, 1992; Petterson et al., 1992; Moncada, 1997; Pollard et al., 1997;
Murioz-Rivas et al,, 2000).
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También, la poca cohesion social en la comunidad, caracterizada por falta
de redes de apoyo y escasa participacion comunitaria constituye un factor de
riesgo en este nivel. Asimismo, la deprivacion social tiene una influencia clave
(Hawkins et al,, 1992; Petterson et al., 1992; Moncada, 1997; Pollard et al., 1997;
Murioz-Rivas et al,, 2000).

Algunas de las caracteristicas de la realidad social actual incrementan el riesgo
del consumo abusivo de drogas: la dinamica del consumismo, la situacion
actual de crisis de paradigmas socioeconomicos y de cambio social vertigino-
so, con la consiguiente incertidumbre, desorientacion en valores y referentes
de otros estilos de vida basados en el éxito econdmico, asi como la carencia de
vinculos sociales solidos con los que responder a los retos que dichos cambios
estan produciendo. La creciente situacion de desigualdad social y exclusion
social, motivada por la actual crisis socioecondmica, prevé un incremento de
los factores de riesgo detectados en relacion al entorno macrosocial. Algunas
condiciones protectoras a incidir en las intervenciones preventivas son las que
se adjuntan en el cuadro.

Cuadro 5. Condiciones protectoras relacionadas con el
Mmacrosistema

Resiliencia social alta 0 empowerment de las comunidades, basada en la cohesion
social y el desarrollo de las competencias para afrontar sus problemas a travées de la
creacion de redes de apoyo y dinamizacion de la participacion social.

Comunidades con referentes sociales solidos y pluralidad de referentes educativos.

Dotacion y promocion en los barrios de los recursos y equipamientos disponibles.

1. FUNDAMENTACION TEORICA / 29



1.1.3. El enfoque de la psicopatologia
evolutiva

Este enfoque trata de explicar y prevenir las posibles perturbaciones psico-
sociales durante la adolescencia, tomando como referencia las tareas y los
procesos que favorecen un adecuado desarrollo.

La competencia que resulta de una adecuada solucion de las tareas evolutivas
criticas (Cichetti, 2002) hace a las personas menos vulnerables a los efectos
negativos de las diversas situaciones de riesgo psicosocial y, por el contrario,
un inadecuado afrontamiento de las tareas criticas, aumenta la vulnerabilidad
de las personas.

Asi, la capacidad del adolescente o joven para afrontar los riesgos, los mo-
mentos criticos de inestabilidad y las crisis, denominados por algunos autores
como resiliencia® puede ser conceptualizada como el resultado de la combi-
nacion de una serie de habilidades.

Cuatro tareas evolutivas basicas de la infancia y la adolescencia han sido iden-
tificadas por Diaz-Aguado, M.J.; Martinez Arias, R. (2003), a partir de las cuales
se adquieren la competencias necesarias para un desarrollo psicosocial equi-
librado y que resultan especialmente significativas para la prevencion de las
drogodependencias: la capacidad para establecer vinculos seguros y la for-
ma de afrontar el estrés, el sentido de eficacia y capacidad para orientar la
conducta hacia objetivos, la interaccion con iguales vy, la adquisicion de ha-
bilidades sociales y la construccion de una identidad diferenciada y positiva.

Se van a analizar cada una de estas competencias, tomando como referen-
cia el analisis realizado por estos autores en el documento marco del Pro-
grama “Prevenir en Madrid” del Departamento de Prevencion del Instituto
de Adicciones de Madrid Salud.

5 Resiliencia entendida en este contexto como la capacidad humana de encajar, resistir y recuperarse de las
adversidades (Rojas Marcos, L. (2011)"Superar la adversidad: el poder de la resiliencia”. Espasa.
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Cuatro tareas evolutivas * La capacidad para establecer vinculos
basicas de la infancia y la seguros y la forma de afrontar el estrés

adolescencia a partlr de Las relaciones de apego de los niflos con
las cuales S? adquleren_ la los adultos que acomparian su crecimien-
competencias necesarias to, cuando las relaciones que se estable-
para un desarrollo cen son positivas, calidas y afectivas, con-
psicosocial equilibrado: tribuyen a que los niftlos adquieran una
la capacidad para segll,llridad emocional pésica, expectativas
establecer vinculos seguros posTtlvas sobre uno mismo y log otros, ca-
pacidad para estructurar la propia conduc-
y la forma de afrontar el ta en relacion a las de otras personas y un
estrés, el sentido de eficacia estilo adaptativo de afrontar el estrés. Sin
y capacidad para orientar la embargo, si dichas relaciones son inade-
conducta hacia objetivos, cuadas desde la primera infancia, produce
la interaccion con inseguridad, desestructuraciér} y un estilo
iguales, la adquisicion de responder al estrés cargctenzadp por lg
L : ansiedad y el pobre manejo del mismo. Si
de habilidades sociales y el desarrollo de la habilidad para pedir y
la construccion de una recibir ayuda es deficitario, aumenta tam-
identidad diferenciada bién la vulnerabilidad psicosocial general.
y positiva (Bowlby, 1992; Crittenden, 1992).

La capacidad para establecer vinculos
seguros en diversos contextos de sociali-
zacion en los que se desarrollan los ado-
lescentes es clave, como han confirmado
diversos autores (Diaz Aguado y Martinez
Arias, Dir, (2003); Eisenberg et al, 1996;
Feliz Ortiz y Newcomb, 1999; Gardner et
al, 2001; Kagan, 1991), entre otras razones
porque permite desarrollar la confianza
en uno mismo y en los demas y la capa-
cidad de autorregulacion emocional.

La capacidad para En la infancia, el papel de los padres y
establecer vinculos otras figuras cercanas de acomparia-
seguros en diversos miento del menor son fundamentales
contextos de socializacion como agentes protectores o de riesgo
en los que se desarrollan y en la escuela Primaria y Secundaria

1 dol ¢ 1 los profesores/as y los comparieros de
o et olizsibaniize ey clane clase tienen un papel también clave. Sin
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embargo, esta funcion relevante va dis-
minuyendo en la preadolescencia y la
adolescencia, pasando a jugar un papel
fundamental en este sentido el grupo
de amigos y de iguales y otras personas
con las que se establece relacion rele-
vante en un contexto comunitario mas
amplio (Catalano y Hawkins, 1996).
Una estrategia clave
Por tanto, una estrategia clave de pre-
vencion consiste en hacer consciente
a los padres y madres y profesorado de
su papel como agentes preventivos en los padres y madres y
este sentido. Asimismo, es fundamental profesorado de su papel
potenciar la formaciéon de un vinculo de como agentes preventivos
confianza, basado en la empatia con los
educadores/mediadores que van a desa-
rrollar la intervencidon preventiva, como
requisito previo para garantizar su efica-
cia. Una de las estrategias prioritarias de
los equipos de profesionales del Servicio
PAD ha sido prestar especial atencion a
este hecho, teniendo conciencia de que
si se ha establecido un vinculo adecuado
con los adolescentes, basado en la empa-
tla y la comunicacion afectiva y asertiva,
se tiene mucho ganado para el logro de
una intervencion eficaz.

de prevencion consiste
en hacer consciente a

* La percepcion de autoeficacia y la ca- . _
pacidad para orientar la conducta hacia Si se ha establecido
objetivos un vinculo adecuado

con los adolescentes,
basado en la empatia y la
comunicacion afectiva y

El desarrollo de la percepcion de autoefi-
cacia es fundamental para desarrollar la
capacidad de orientar la conducta hacia

metas y objetivos propios y de esforzar- asertiva, se tiene mucho
se para conseguirlos, con la suficiente ganado para el logro de
persistencia y eficacia para superar los una intervencion eficaz

obstaculos que suelen presentarse (Har-
ter, 1978; White, 1959). Si los esfuerzos
que realiza un niflo/nifa le permiten
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conseguir sus objetivos y los adultos que le rodean y acompanan su cre-
cimiento significativos para €l o ella, se lo reconocen, valoran y animan a
seguir adelante con optimismo, los niftos/as desarrollan una motivacion in-
trinseca por la superacion de las dificultades, convirtiéndose estos refuerzos
positivos en apoyos y alicientes.

Ademas de los padres/madres, primeras y claves figuras de referencia en
la infancia y primera adolescencia, los profesores tienen en este aspecto
un papel también muy relevante. Estimular y fomentar el sentimiento de
autoeficacia permite desarrollar la capacidad de autonomia, la curiosidad
y la capacidad de enfrentarse a las dificultades y problemas, enfrentando-
se a los mismos y buscando y valorando alternativas, es decir, tomando
decisiones con seguridad en ellos/as mismos. Todo esto va a contribuir al
sentimiento de autoeficacia.

Esta tarea de apoyo al adecuado desarrollo evolutivo de los menores y
adolescentes es muy importante en la prevencion de las drogodependen-
cias, ya que se han encontrado consistentes relaciones entre la carencia
de esta pauta educativa y las dificultades para orientar la conducta hacia
objetivos constructivos, esforzandose por conseguirlos, tanto en el ambito
educativo como en otros momentos clave en la vida del adolescente.

La interaccion con iguales constructivos y la adquisicion de habilida-
des sociales

La adaptacion socio-emocional depende, en buena medida, de las rela-
ciones que los nifios/as establecen con sus comparieros/as (Diaz-Aguado,
1996; Parker y Asher, 1987; Kupersmidt y Coie, 1990). Los estudios longi-
tudinales llevados a cabo desde hace décadas, como sefiala Diaz-Aguado,
M2J,, (2003), han permitido detectar que desde la infancia y, especialmen-
te, desde la preadolescencia, el rechazo de los comparieros/as en la escue-
la es un predictor significativo de importantes problemas posteriores, entre
ellos el consumo de drogas y las drogodependencias y el comportamiento
violento y antisocial (Parker y Asher, 1987; Stengle, 1971; Roff y Wirt, 1984;
Cowen et al, 1973). Detectar y actuar a tiempo sobre las dificultades para
relacionarse con los comparieros permitiria disminuir estos riesgos en la
etapa adolescente.

En la adolescencia, la influencia del grupo de iguales desempena un papel

fundamental en la formacion de la identidad, al proporcionarles oportu-
nidades para compararse y adoptar puntos de vista propios, con lo que
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ir construyendo un conocimiento sobre uno mismo y sobre los demas
(Selman, 1980).

Se han comentado anteriormente, algunos de los rasgos de riesgo y situa-
ciones dificiles en que se puede desenvolver el adolescente en relacion a
sus grupos de iguales y amigos/as. También resulta interesante resaltar, la
creciente importancia que en los modelos explicativos del consumo de
drogas se esta otorgando a las variables de tipo cognitivo y actitudinal
(Buelga et al., 2006; Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006). El rechazo a las ac-
titudes y a los valores normativos de la sociedad y las actitudes positivas
hacia el consumo de drogas constituyen un importante factor de riesgo
para el consumo entre los adolescentes.

Unas actitudes favorables al consumo y una percepcion del mismo vincu-
lado a una cierta transgresion de las normas establecidas, pueden inter-
pretarse como una forma de construir una identidad especifica, diferente a
la ofrecida por la sociedad. Estas actitudes, ademas, podrian considerarse
como una de las variables mas directamente relacionadas con el consumo
de drogas, si tenemos en cuenta que dichas actitudes son también expli-
cativas de otras conductas transgresoras de tipo predelictivo durante la
adolescencia (Cava, Musitu y Murgui, 2006).

En este sentido, la intencién o decision, de consumir, esta modulada ba-
sicamente por las actitudes y las creencias normativas hacia el consu-
mo, segun el Modelo de la Accion Razonada de Azjen y Fishbein (1975).

Las actitudes hacia el consumo, se configuran por las percepciones de los
sujetos sobre las consecuencias positivas o negativas hacia el mismo y por
el valor afectivo de esas consecuencias. Las creencias normativas a su vez
se construyen a partir de las percepciones que tengan algunas personas
importantes para el sujeto sobre el consumo de drogas (en la adolescen-
cia, en general, son fundamentalmente los amigos/as y otros iguales frente
a los padres/madres y/o el profesorado) asi como por las motivaciones
del sujeto para adaptarse y no defraudar las expectativas de los otros, que
en la adolescencia de nuevo desemperian un papel clave los amigos/as e
iguales. Si son mayores los beneficios que los costes, las actitudes seran
positivas hacia el consumo.

Por tanto, relacionarse con grupos de iguales consumidores de drogas,
con actitudes positivas hacia las mismas y con una percepcion normativa
sobre la extension del consumo (“todos/as lo hacen” ‘el que no consume
es raro”) (Megias. 1. y Rodriguez, E., 2005) favorece un balance positivo
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Relacionarse con

grupos de iguales
consumidores de drogas,
con actitudes positivas

hacia las mismas y con
una percepcion normativa
sobre la extension del
consumo, favorece un
balance positivo hacia

el consumo

hacia el consumo. Si a estas condicio-
nes se anade la falta de habilidades para
resistir las presiones del grupo y el mi-
metismo excesivo con las creencias y
actitudes del grupo, por encima del cri-
terio propio y la capacidad para decidir
autonomamente, el riesgo de consumir
drogas en el grupo de iguales se incre-
menta considerablemente.

La construccion de una identidad dife-
renciada y positiva

El logro de una identidad positiva y di-
ferenciada, asi como la elaboracion de
un proyecto vital en las diferentes esfe-
ras del desarrollo madurativo, es una de
las caracteristicas y de las metas funda-
mentales de la adolescencia.

Algunos adolescentes no resuelven ade-
cuadamente esta tarea critica y crucial
de esta etapa vital en el desarrollo ma-
durativo de las personas y no consiguen
una identidad diferenciada, solida y co-
herente, que favorezca el compromiso
personal y constructivo con el proyecto
vital por el que se ha optado.

La formacion de una identidad propia
y claramente perfilada potencia la au-
toestima personal del adolescente y mi-
nimiza la ansiedad. Se produce a traveés
de dos procesos relacionados: la dife-
renciacion psicologica y la exploracion
personal. La diferenciacion psicologica
supone una conciencia del tipo de per-
sona que uno es diferenciandose de las
demas personas y la exploracion perso-
nal implica un analisis de actitudes, va-
lores y opiniones, comparando diferen-
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tes alternativas y seleccionando unos principios éticos y unas normas de
conducta determinadas frente a otras.

La crisis de identidad propia de la etapa adolescente, es una caracteristica
intrinseca del momento evolutivo y conlleva generalmente, la oposicion y
la rebeldia hacia el mundo adulto. No olvidemos que el adolescente se esta
construyendo a fuerza de oponerse. Sin embargo, la crisis de identidad
puede producir una serie de respuestas que reflejan un cierto desequili-
brio, absolutamente normal, pero que cuando se prolongan e€n exceso,
pueden provocar respuestas inadecuadas. Algunos autores (Erikson, 1968;
Marcia, 1996; Weiner y Elkind, 1976) han sefialado dos fundamentales para
el tema que nos ocupa:

- La fijacion prematura de la identidad segun la cual el adolescente o
joven puede tener proyectos y metas claramente definidos, pero que
Nno son propios sino que son “impuestos” por la presion externa, gene-
ralmente de su familia, o de su propia dificultad para mantener la incer-
tidumbre que genera la confrontacion de una identidad proporciona-
da por otros. El logro de una identidad propia solida, no consiste en la
aceptacion del punto de vista de los padres/madres, sino que requiere
un proceso de busqueda personal entre distintas alternativas, que lleve
a la interiorizacion y el afianzamiento personal de las propias creencias,
actitudes y valores.

- Laidentidad negativa es la resultante de la confrontacion con una de-
terminada identidad convencional (la que proponen los padres o la so-
ciedad), pero que se esta definiendo en base a la negacion de ésta, sin
un proceso de interiorizacion ni reflexion propia, que conduzca a una
alternativa constructiva clara. Algunas de las conductas antisociales y
de los consumos problematicos de drogas provienen de estas iden-
tidades negativas, que sustituyen a identidades diferenciadas pero de
forma positiva.
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1.14. El modelo social de Stanton Peele
(1985)

Este modelo tedrico esta basado en el papel que tienen las adicciones en nues-
tro estilo de vida. Sostiene este autor (Peele, S. 1985) que la adiccion se produce
por el modo como la persona interpreta la experiencia. El modo de enfrentarse
al mundo y el modo que tiene de verse a si mismo, determinado por las expe-
riencias pasadas, la personalidad y el entorno social, influyen de manera clave
en la experiencia de consumo de drogas y en el modo de enfrentarse a ellas.

Las drogas y las conductas que producen adiccion (como pueden ser la comi-
da "basura’ (fast food, etc.), el uso de las nuevas tecnologias) se convierten en
una especie de "‘muletas” que utilizan algunos sujetos para afrontar mejor su
vida ante situaciones de estres, ansiedad, sufrimiento, inestabilidad, etc.

La adiccion serviria para conseguir lo que se desea, dada la incapacidad para
encontrarse satisfecho consigo mismo. El consumo o el uso abusivo de las
nuevas tecnologias, permitira “desconectar” de lo que les rodea, aunque sea
momentaneamente, de la insatisfaccion y la frustracion.

Para este autor, nuestra cultura favorece las adicciones al tener como valores
centrales el logro del éxito y la satisfaccion inmediata. Al ser dificil de conseguir
y, dado que cada vez es mas dificil afrontar la complejidad de nuestra realidad
socioecondmica actual, especialmente para los jovenes, el incremento de las
adicciones, con una funcion “escapista’, ira probablemente en aumento. Sobre
todo este autor presta especial atencion al alcohol, ya que esta droga permite
dejar de lado las inhibiciones y ansiedades e incrementar la sensacion de va-
lor. En una sociedad tan compleja y dificil como la actual, el uso de alcohol es
previsible que se incremente entre los jovenes, ademas de por estar legalizado,
estar banalizados sus riesgos entre los jovenes y tener una accesibilidad facil.

El factor clave para que un consumo de alcohol u otro tipo de drogas, o para
un uso de las TICs (tecnologias de la informacién y la comunicacion) no se
conviertan en un problema de adiccion, es que la persona haya desarrollado
el autocontrol. Ello exige aprender a diferenciar un uso moderado del alcohol,
de un uso perjudicial y problematico y tener modos en la vida de satisfaccion
distintos que el consumo y/o las conductas adictivas.
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1.1.5. El modelo del proceso de
reafirmacion de los jovenes
de Kim et al.

Algunos autores, entre ellos, Kim, Crutchfield, Williams y Hepler, ya en el afio
1998, reconocian que los factores de riesgo proporcionan una guia conceptual
general y direcciones a seguir, especialmente para la aproximacion al desarro-
llo de la conducta problema. Sin embargo, consideraban que estaba surgien-
do un nuevo paradigma que enfatizaba la necesidad de promover el desarro-
llo completo del adolescente o el joven poniendo el foco de atencion en la
potenciacion de los factores protectores y desarrollando sujetos y familias
resilientes. Asi, mientras que las estrategias preventivas tradicionales preten-
dian conseguir “jovenes sin problemas’, el objetivo de este nuevo paradigma
es lograr jovenes preparados, competentes, reafirmados y resilientes para en-
frentarse a los desafios de la vida, entre ellos el uso de drogas.

Este modelo se basa en un amplio conjunto de teorias o componentes de
ellas, tales como: la teoria del control social, el modelo de desarrollo social, la
teoria de la conducta problema, la teoria del aprendizaje social y la teoria de
los estados-expectativas.

La vinculacion del adolescente o joven al orden social, para estos autores, se
explica a través de la teoria del aprendizaje social, es decir, la conducta es
aprendida a través del condicionamiento vicario (imitacidén) con los procesos
de reforzamiento y castigo: imitacion del consumo de drogas por parte de los
padres/madres y del entorno en que se desenvuelve el joven.

La teoria de estados expectativas se basa en la idea de que el modo en que
pensamos y las creencias de los sujetos es en gran parte una funcion de
como los otros nos ven y nos tratan. El modo en que otros nos perciben
esta en gran parte condicionado por las expectativas que ellos puedan tener
previamente. Las expectativas sobre los modos de “ser joven” se relacionan
actualmente entre los jovenes, y también entre los adultos, con el consumo
de alcohol ligado al ocio. Se trata de una costumbre “‘normalizada” y acepta-
da incluso por la sociedad adulta. Parece que para ser joven hay que salir los
fines de semana, trasnochar y beber alcohol.

Los componentes protectores que incluye este modelo son: adecuado apoyo

familiar, adecuado apoyo social, cuidado y apoyo de los adultos cercanos, ex-
pectativas adecuadas sobre el joven por parte de otras personas relevantes para
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Desde los modelos
sistémicos actuales se
considera que la familia
ejerce una influencia

de primer orden a lo

largo del curso vital del
individuo, por formar parte

del microsistema en que
esta inmerso, aunque

la naturaleza de esta
influencia varia en cada
etapa evolutiva

El Servicio para la
Prevencion de Adicciones
(PAD) se sustenta en el
enfoque sistémico familiar
en el cual sus miembros
desarrollan patrones

de comunicacion y
secuencias de conductas
para mantener el
equilibrio entre ellos/ellas

€l, oportunidades para aprender habilidades
para la vida que tengan implicaciones rela-
cionadas con el trabajo, oportunidades para
asumir responsabilidades y para participar y
contribuir significativamente en los asuntos
de tipo social, cultural y publico de la escue-
lay comunidad, amplias oportunidades para
demostrar habilidades y éxitos y tener un
rendimiento reforzado por otras personas
para el adolescente o joven en la escuela, la
casa y por otros adultos en su comunidad.

Este modelo, ha sido el precursor del mode-
lo de resiliencia actualmente muy extendi-
do y que desarrollaremos mas adelante en
el apartado 1.2.2.

1.1.6. Teorias basadas
en la familia
y en el enfoque
sistemico

Desde los modelos sistémicos actuales se
considera que la familia ejerce una influen-
cia de primer orden a lo largo del curso vital
del individuo, por formar parte del microsis-
tema en que esta inmerso, aunque la natu-
raleza de esta influencia varia en cada etapa
evolutiva, constituyendo un elemento fun-
damental del proceso de socializacion del
adolescente.

El Servicio para la Prevencion de Adiccio-
nes (PAD) se sustenta en el enfoque sis-
témico familiar en el cual sus miembros
desarrollan patrones de comunicacion y
secuencias de conductas para mantener el
equilibrio entre ellos/ellas.
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De la aplicacion de este modelo tedrico aplicado a la familia, se desprenden
una serie de supuestos clave:

La familia es un sistema, es decir, un conjunto constituido por una o mas
unidades ligadas entre si, de tal manera que el conjunto es algo diferente a
la suma de sus partes. Un cambio en el estado de un elemento de la familia,
estara seguido de un cambio en el estado de las otras unidades del sistema.
De este modo, el sistema familiar incluye a todos los miembros pero también
las relaciones entre éstos, los roles que desempenan los diferentes miembros,
cOmMo se organizan, las dinamicas que se generan, etc.

La familia es un sistema abierto que intercambia informacion con el exterior
(otros sistemas) de manera dinamica y permanente, es decir, el sistema fami-
liar esta inmerso en un conjunto de redes de sistemas mas amplios con los
que interactua constantemente y por los que es influido; escuela, comparieros
de trabajo, vecinos, cultura de origen, etc.

Este intercambio provoca permanentes ajustes en el sistema que provocaran
procesos de cambio 0 de mantenimiento en cuanto a su estructura y su dinami-
ca. Por ejemplo, un adolescente con problemas de drogas puede dar lugar a crisis
en la pareja y desajustes en los restantes miembros de la familia.

La familia es un sistema imprevisible, puesto que una misma entrada de in-
formacion o acontecimiento puede dar lugar a estados finales diferentes. Por
ejemplo, un mismo acontecimiento familiar (un hijo/a con un problema de
adiccion a las drogas o un adolescente con cualquier otra conducta conflicti-
va) puede ser gestionado por la familia de formas diferentes y generar dinami-
cas impredecibles.

La familia es un sistema en formacién orientado a objetivos: crianza de los
hijos, seguridad emocional, satisfaccion de necesidades afectivas, etc., puesto
que se van superando distintos momentos evolutivos y generando un contexto
formativo para sus miembros: educacion de los hijos, desarrollo de habilidades
parentales en los padres...).

En la familia, como en todo sistema, se observa una interaccion circular y
recurrente entre sus miembros. Cualquier acto comunicativo genera una res-
puesta que es desencadenante a su vez de otras respuestas y asi sucesivamen-
te. La relacion y la comunicacion entre sus miembros son inevitables. Estas in-
teracciones generan relaciones duraderas, estables en el tiempo y claves para
el desarrollo de las personas.
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En la familia, como en
todo sistema, se observa
una interaccion circular

y recurrente entre sus
miembros. Cualquier acto
comunicativo genera

una respuesta que es
desencadenante a su vez
de otras respuestas y asi
sucesivamente

El estilo democratico
ofrece, equilibrar la
necesidad de limites y de
autonomia, manteniendo
un grado de control
moderado, tratando de
que ese equilibrio permita
la experiencia de aprender
a partir del error y al
mismo tiempo proteger
de riesgos graves

Los cuatro aspectos basicos del funcionamien-
to familiar, segun este enfoque son: la estruc-
tura, la regulacion, la informacion y la capaci-
dad de adaptacion (Foster y Gurman, 1988).

» La estructura incluye caracteristicas tales
como el grado de claridad y difusion de los
limites entre los miembros de la familia y
da lugar a diferentes modelos educativos.

El autoritarismo en la relacion de los pa-
dres con sus hijos puede incrementar la
conformidad y la obediencia a corto pla-
Zo, pero los adolescentes estan en riesgo
de vincularse en exceso al control exter-
no, culpando a los demas cuando algo
no sale adecuadamente y asumiendo
menos responsabilidades en sus decisio-
nes y en sus COompromisos.

Por contra, un estilo excesivamente per-
misivo o inhibido, segun el cual los pa-
dres/madres se muestran generalmente
cohibidos, desimplicados, sin abordar
con una minima profundidad lo que re-
quieren sus hijos/as. Se traduce en los
hijos/as en una falta de normas y limites
que aboca a adolescentes que tienden a
responsabilizar a los demas de los que
les ocurre, con escasa implicacion y em-
puje para abrirse un camino hacia lo que
uno quiere hacer en la vida. No es de ex-
trafiar que muchos de ellos deleguen en
el profesorado la educacion de sus hijos.

El estilo democratico ofrece, por el con-
trario, equilibrar la necesidad de limites
y de autonomia, manteniendo un grado
de control moderado, tratando de que
ese equilibrio permita la experiencia
de aprender a partir del error y al mis-
mo tiempo proteger de riesgos graves.

1. FUNDAMENTACION TEORICA / 41



Se trata, desde este modelo educativo,
de establecer limites claros, razonados
y justificados, de acuerdo con expecta-
tivas realistas y ajustadas a las caracte-
risticas del adolescente y velar porque
sean respetados, con una actitud firme
enlo esencial y flexible en lo secundario.

La regulacion se refiere al modo en el cual
la familia mantiene sus interacciones.

Enlas relaciones padres-hijos/as adoles-
centes, como en cualquier otro tipo de
interaccion, la presencia de conflictos
en si misma no tiene por qué ser motivo
de alarma. El conflicto es inevitable en
las relaciones significativas y en la vida
en general. El hecho de que los padres
e hijos discrepen y confronten no es tan
preocupante como que no se logren re-
solver la confrontacion mediante el dia-
logo, la negociacion y el compromiso
(Steinberg y Silk, 2002). El afrontamiento
del conflicto en las interacciones fami-
liares, en lugar de su evitacion, favorece
el desarrollo psicosocial de los adoles-
centes y fomenta los vinculos positivos.

Al llegar a la adolescencia, los hijos si-
guen necesitando que sus padres se
muestren cercanos, afectuosos, comu-
nicativos y les ofrezcan apoyo emocio-
nal para afrontar con éxito el desafio
que suponen sus retos evolutivos. Asi,
los adolescentes en cuyas familias im-
pera este clima afectivo tienden a mos-
trar un mejor equilibrio y desarrollo
psicosocial.
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* La informacion hace referencia al modo en que los miembros de la familia
se comunican entre si.

Las familias que tienen una buena comunicacion, adoptan una solucion de
sus problemas mas competente y tienen un mayor grado de armonia que
las familias en las que la comunicacion es pobre y/o complicada.

Los jovenes que reciben en sus familias informacion clara, objetiva, des-
dramatizada y adaptada a las necesidades de sus hijos sobre los riesgos del
consumo de drogas, es menos probable que tengan problemas con su uso
(Kelly, Comello y Hunn, 2004).

Asimismo, una comunicacion asertiva basada en la escucha activa y em-
patica de los otros, la transmision de sentimientos y necesidades de forma
clara y directa haciendo entender al maximo nuestro mensaje, sabiendo
recibir y expresar las quejas y los cumplidos, son fundamentales en la co-
municacion entre los miembros de la familia.

* La capacidad de adaptacion es la capacidad de la familia para enfrentarse
ante los desafios que se vayan produciendo ante las crisis que puedan des-
equilibrar su estabilidad, es decir, la construccion de familias resilientes ca-
paces de desarrollar respuestas sosegadas, amortiguadoras y positivas que
se activen como consecuencia de una situacion estresante o suceso poten-
cialmente traumatico.

Por tanto, una estrategia prioritaria a desarrollar desde el Servicio PAD es la
intervencion con padres/madres para orientarles hacia un mejor conoci-
miento de las caracteristicas evolutivas de la adolescencia, proporcionan-
doles herramientas educativas para ayudarles a enfrentarse y dar respuesta
constructiva a los posibles conflictos con sus hijos motivados por el con-
sumo de drogas u otras problematicas, con determinaciones no autorita-
rias ni permisivas, sino a través de las medidas consideradas mas coheren-
tes con los valores de la democracia, es decir: comunicacion, racionalidad,
respeto a la dignidad de la persona, tratar de convencer en lugar de impo-
ner, negociacion, consenso y compromiso, respeto a los limites, en suma,
orientandoles hacia el ejercicio de una socializacion familiar democratica.
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1.2. MODELOS BASADOS
EN EL EMPODERAMIENTO
DE LOS ADOLESCENTES
Y JOVENES

La prevencion enfocada desde la perspectiva de riesgo esta siendo cuestio-
nada cada vez con mayor frecuencia ya que presenta algunas limitaciones y
problemas que exponemos a continuacion:

El uso de “factor de riesgo’, a menudo, conduce a la identificacion, al etique-
taje y la estigmatizacion de los adolescentes, jovenes y sus familias y sus
comunidades.

La investigacion longitudinal sobre poblaciones de alto riesgo ha encontrado
que al menos en el 50% vy, por lo general en mas del 70% de los menores in-
cluidos en esta categoria, no se habian cumplido las probabilidades negativas
("profecias”) y no habian llegado a tener los problemas que se habian predicho
a través de la investigacion sobre los factores de riesgo (Werner y Smith, 1992);
Bernard (1991, 1995); Glantz y Johnson (1991); Masten y Coatsworth (1998);
Resnick et al, (1997); Scales y Leffert (1999); Tolan, et al,, (2000).

En efecto, estudios longitudinales con colectivos de riesgo indican que 1/3
de los menores sucumben a las condiciones de riesgo, pero 2/3 partes no lo
hacen. El motivo, segun los autores anteriormente citados, es debido a que los
factores de proteccion y los rasgos de resiliencia tienen una mayor capacidad
predictiva que los factores de riesgo y, por lo tanto, deberian proporcionar
la base de investigacion para planificar intervenciones preventivas con estos
grupos de edad.

Si el anadlisis de la realidad de un colectivo se realiza poniendo el foco sola-
mente en los riesgos o déficits, a menudo deja en un segundo plano la vision
de los activos, potencialidades o fuerzas que toda las personas tenemos y al
poder fundamentalmente protector que tiene alguien joven y cuya confianza
en la vida y en el futuro pueden ser usados como una fuerza de motivacion.

Ademas, un analisis enfocado sobre los riesgos o déficits deja a padres, pro-
fesores y otros agentes educadores en una actitud de desanimo y frustracion,
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que puede dar paso a la inaccion para apoyar el crecimiento y desarrollo salu-
dable de los menores, por sensacion de impotencia y por la percepcion de en-
contrarse ante una “profecia autocumplida’. Asimismo, la identificacion de los
factores de riesgo precursores de problemas, no informa ni ayuda a definir lo
que realmente hay que hacer.

La investigacion sobre la resistencia, la potenciacion o la resiliencia es la cla-
ve. Se trata de analizar por qué algunos adolescentes y jovenes envueltos en
multiples situaciones de riesgo, se han desarrollado positivamente, a pesar de
las circunstancias adversas. Es en este aspecto en donde la intervencion con
este colectivo, y también con otros, deberia poner el acento.

El numero de investigaciones sobre como y debido a qué algunos adolescen-
tes y jovenes gestionan acertadamente los riesgos ambientales y los desafios
a los que se ven sometidos, proporciona pistas y pruebas sobre los rasgos de
resiliencia que influyen positivamente en la evitacion de los problemas.

Cada vez un numero creciente de profesionales se acercan a este concepto y
sus postulados ya que lo encuentran mas esperanzador, a la vez que da validez
a intuiciones que ya existian derivadas de la practica y la intervencion directa.
De hecho, muchos programas de prevencion de comportamientos de riesgo,
ya empleaban aproximaciones de intervencion basadas en la resiliencia.

Este enfoque ha recibido diferentes nombres: activacion del desarrollo, mode-
lo de potenciacion, desarrollo juvenil... en definitiva, todos ellos se refieren a
formulas para dar respuesta a las necesidades de los adolescentes/jovenes de
recibir afecto, acompariamiento, pertenencia, respeto, identidad, poder y dar
significado a sus vidas.

Desde estos enfoques, la responsabilidad de proporcionar los apoyos para el
desarrollo y crear las oportunidades que cubran las necesidades de los meno-
res, y a su vez promuevan resultados positivos en su desarrollo, es de la socie-
dad adulta, intentando lograr mejoras en su esfera personal, familiar, escolar
y social.

Desarrollamos, a continuacion, en los dos apartados siguientes, las caracteris-
ticas mas significativas de dos modelos clave basados en estas premisas para
enmarcar la intervencion con menores: el modelo de potenciacion y el enfo-
que que pone el acento en el desarrollo de la resiliencia.
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1.2.1. Modelo de
potenciacion

El modelo de potenciacion (MdP) tiene sus
origenes en Albee (1980) que afirma que
existe riesgo de presentar mas problemas
de salud y dificultades de adaptacion social
en los sujetos que presentan déficits de ha-
bilidades. Posteriormente, las aportaciones
de la psicologia conductual comunitaria
(Jeger y Slotnick, 1982 y Costa, M. y Lo-
pez. E., 1986) sostuvieron que la preserva-
cion/recuperacion de los estados de salud
fisica y psicosocial pasa por completar el
enfoque exclusivamente individual con in-
tervenciones en los contextos que reunen
poblaciones en riesgo, consistentes en la
formalizacion de actuaciones que promue-
van habilidades y competencia.

El MdP constituye una nueva perspectiva
estratégica y un nuevo enfoque, inspirado
y dirigido por el proposito de empoderar y
fortalecer. Define un estilo de intervencion,
marca un talante, unos valores y una ética, a
la vez que proporciona orientaciones sobre
coémo intervenir, ademas de ser un enfoque
educativo que se concentra tanto en los re-
cursos personales como sociales. Se trata de
un modelo en esencia pedagogico y educa-
tivo que disefia y pone en practica estrate-
gias para optimizar aprendizajes en el plano
de desarrollo intelectual, socio-relacional y
emocional.
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Los principios fundamentales del modelo de potenciacion o competencia
que nos proporciona pistas sobre como intervenir, son los que se resumen
a continuacion:

* La conducta como resultado de la interaccion entre: los antecedentes
que encuadran el comportamiento, la biografia del sujeto y su propia
historia personal y las consecuencias que determinaran los comporta-
mientos futuros.

* Se asigna un papel relevante al entorno en la génesis y mantenimiento
de los comportamientos de consumo, exigiendo por tanto, que éste sea
un elemento mas de la intervencion, fundamentalmente los entornos mas
proximos: familia, escuela y grupo de iguales.

* Las raices del poder y el control constituyen un proceso dinamico que
no tiene tan solo dimensiones intrapersonales, sino también fuentes y
raices ecologicas y dimensiones de interaccion e interdependencia social
(Zimmerman, 1995; Speer, 2000). Esta estrechamente vinculado al acceso
a las oportunidades, recursos materiales, psicologicos y factores de pro-
teccion que estan en grados diferentes disponibles en los escenarios del
contexto, por ello es clave cooperar en el fortalecimiento de los escena-
rios por donde transcurre la vida de los adolescentes y jovenes. Se trata,
por tanto de fortalecer el escenario familiar, el escenario escolar y disefiar
escenarios de ocio alternativo enriquecedor.

* Es un enfoque educativo que se concentra en los recursos, tanto perso-
nales como sociales, asegurandose que se esta contribuyendo al proceso
de crecimiento personal, teniendo en cuenta el desarrollo del adolescente
y joven.

+ Se situa en una perspectiva positiva. El foco se pone en las posibilidades
del adolescente/joven, en lo que es capaz y en lo que puede llegar a ser
capaz, apostando por sus potencialidades, la creencia en su capacidad de
aprendizaje y el desarrollo de recursos, en suma, se hace hincapié en la
promocion de los factores de proteccion.

En sintesis, “los factores de proteccion que seamos capaces de movilizar, en
coordinacion con otros escenarios, pueden reducir la probabilidad de proble-
mas y desajustes, bien de manera directa a través de un desarrollo optimo de
los adolescentes, bien de manera indirecta a través de la alteracion y amorti-
guacion de los factores de riesgo” (Costa, M. y Lopez, E., 2008). Estos factores
de proteccion desemperian un papel clave en los diferentes escenarios del
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contexto por donde transcurre la vida cotidiana del adolescente/joven (familia,
escuela, grupo de iguales, etc.).

+ Para fortalecer las competencias personales es fundamental definir metas
motivadoras y significativas, que faciliten que los adolescentes perciban la
capacidad de aceptarlas y alcanzarlas. Solo de esta manera se traduciran
en un compromiso con las acciones de aprendizaje y cambio, ya que otro
de los principios estratégicos del modelo es promover el compromiso res-
ponsable con el cambio.

* La accion como elemento que facilita y consolida el aprendizaje, ya que
el cambio a través de la accion es consustancial al curso de la vida y del
desarrollo de los adolescentes.

+ Se propone incidir directamente sobre el adolescente/joven proporcio-
nandoles herramientas personales para: aumentar la percepcion de con-
trol sobre sus circunstancias, favorecer elecciones mas informadas, faci-
litarles el desarrollo de la autoeficacia, asegurandonos que los esfuerzos
les compensen, identificando y reconociendo los logros alcanzados en la
realizacion y el mantenimiento de comportamientos de salud. Asimismo,
se hace hincapié en promover el aprendizaje de la responsabilidad, per-
mitiendo que se expongan a las consecuencias de lo que hacen y promo-
viendo su responsabilidad en el cambio.

+ El propdsito estratégico se despliega en el seno de los encuentros de la
comunicacion interpersonal que el equipo de profesionales del Servicio
PAD comparten con los adolescentes y los adultos de referencia, funda-
mentalmente padres/madres y docentes.

Por ultimo, desde el modelo de potenciacion, el consumo de drogas se conci-
be como un comportamiento aprendido, condicionado por la observacion de
modelos altamente significativos para el adolescente/joven que en la infancia
y adolescencia temprana son los padres/madres, pero en la adolescencia me-
dia y tardia son los amigos/as y el grupo de iguales. Consumo que a su vez
esta mediatizado y se auto regula por el contexto en que estan creciendo y las
consecuencias percibidas sobre el mismo (percepcion de riesgo).
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Esquema 1

MODELO DE POTENCIACION
APLICADO AL CONSUMO DE DROGAS

EL CONTEXTO Y LAS
CONSECUENCIAS SOBRE
EL MENOR, A TRAVES

DE LA REALIZACION (ACCION)

AUTOREGULA EL CONSUMO

NN

CONSUMO
DE DROGAS

COMPORTAMIENTO

APRENDIDO

APRENDIZAJE CONDICIONADO
POR LA OBSERVACION
DE MODELOS ALTAMENTE
SIGNIFICATIVOS PARA EL
MENOR

DOTAR AL MENOR DE
RECURSOS PERSONALES
Y COMUNITARIOS PARA

PROMOVER CAMBIOS QUE
FAVOREZCAN LA ELECCION
DE COMPORTAMIENTOS
SALUDABLES

Elaboracion propia



1.2.2. El enfoque basado en la
promocion de la resiliencia

La resiliencia es una competencia compleja y multifactorial, en nuestro caso
referida a los ninos y adolescentes que hace referencia a la fortaleza para re-
sistir y no sucumbir ante contextos con numerosos factores de riesgo y ex-
periencias adversas (acontecimientos vitales estresantes, situaciones de alto
riesgo, transiciones evolutivas especialmente convulsas, crisis fuertes, acoso
escolar, violencia...).

El interés reciente por la resiliencia tuvo sus inicios en los estudios longitu-
dinales de Werner y Smith, 1982, 1992, sobre un grupo de nifios expuestos a
multiples y acumulativos factores de riesgo. Desde entonces se han realizado
numerosos estudios sobre este concepto y sigue siendo abundante la literatu-
ra sobre el mismo. ©

Efectivamente, los factores de riesgo pueden actuar de manera acumulada y
exponencial y tienden a hacer mas vulnerable al adolescente para gestionar de
manera competente los riesgos a los que se ve expuesto (entre ellos el consu-
mo de drogas). Sin embargo, los factores de proteccion, que son el resultado
de la interaccion biografica del menor con su entorno social y familiar, que son
interdependientes, y que actuan de forma sinérgica y dinamica, potencian y
apoyan un afrontamiento positivo de los riesgos y de las dificultades, amorti-
guando, contrapesando y compensando los factores de riesgo, en definitiva,
potenciando la fortaleza personal frente a las dificultades. (Costa, M. y Lopez, E.,
2008). Pero la resiliencia, como sefialan estos dos autores, no es un atributo
personal con el que se nace, sino que se va desarrollando evolutivamente en
las transacciones proximales de afrontamiento. El proceso y los resultados de la
resiliencia se pueden ver representados en el siguiente esquema.

La aplicacion de este enfoque a la prevencion de las adicciones y otros pro-
blemas derivados de las conductas de riesgo, puede enriquecer la perspectiva
tradicional orientada hacia la disminucion o amortiguamiento de los factores
de riesgo.

6 Rutter, 1987, Garmezy, 1985; Anthony y Cohler, 1987; Demos, 1989; Masten, Best y Garmezy, 1990; Rutter,
1990; Bernard, 1991; Cowen, Work y Wyman, 1992; Luthar, 1993; Egeland, Carlson y Sroufe, 1993; Cichetti y
Garmezy, 1993; Vanistendael, 1995; Cyrulnik, 2002; Olson, Bond, Burns, Vella-Bodrick y Sawyer, 2005.
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Esquema 2

EL PROCESO Y LOS RESULTADOS
DE LA RESILIENCIA

FACTORES DE
FACTORES P 4  PROTECCION

DE RIESGO
HISTORIA
PERSONAL

CONTEXTOS PERCIBIR
DE RIESGO

FUNCIONAMIENTO
SOCIAL
COMPETENTE

PROCESO DE
AFRONTAMIENTO

AFECTACION
EMOCIONAL

Educacion para la Salud (2008). Costa, M. y Lopez, E., pp. 274




Un cuerpo creciente de investigacion sobre como la juventud gestiona los
riesgos ambientales y los desafios, proporciona pruebas de los factores de
resiliencia, tanto externos como internos, que influyen en la evitacion de los
problemas. Existen revisiones e investigaciones solidas de autores como: Be-
nar, 1991, 1995; Glantz y Johnson, 1999; Masten y Coatsworth, 1998; Resnick et
al,, 1997; Scales y Leffert, 1999; Tolan, et al,, 1995; Werner y Smith, 1992).

A comienzos de 1998, el modulo opcional de California Health Kids Survey
(CHKS) convocd un panel de investigacion sobre la evaluacion de resiliencia
para ayudar a desarrollar y validar un nuevo modulo sobre la resiliencia ju-
venil. El encargo al panel de investigadores fue seleccionar y desarrollar una
evaluacion comprensiva basada en la investigacion de factores de resiliencia
externos e internos.

Partiendo de estas investigaciones, el panel desarrolld una fundamentacion
tedrica que articula una representacion comprensiva, multidimensional de
factores de resiliencia y sus relaciones mutuas.

El marco consiste en seis grupos de activos: tres externos y tres internos. Den-
tro de estos grupos de variables, 19 estan referidas, en la investigacion cientifica,
como demostradamente asociadas con resultados positivos y de proteccion de
riesgos para la salud fisica y psicosocial de los adolescentes.

Los tres factores protectores (activo externo) son: las relaciones de cuidado,
altas expectativas y la participacion significativa. Cada uno de ellos incluye
su referencia a dentro de casa, en la escuela y en la comunidad. El activo adi-
cional que implica a pares es incluido en la escuela de relaciones de cuidado y
de altas expectativas. La teoria de la resiliencia postula que el poder explicativo
y predictor de estos tres factores reside en su capacidad de cubrir necesidades
humanas basicas.

Por otro lado, los tres rasgos de resiliencia (activo interno) son: la competencia
social, la autonomia y el sentido de uno mismo (identidad). Cada uno de los
factores protectores externos representa la oportunidad o el espacio propicio
para influir en el proceso de desarrollo adolescente psicosocial, manifestado
por rasgos de resiliencia internos. En resumen, los rasgos de resiliencia inter-
nos son vistos como resultado, no causas, del proceso de encontrar las nece-
sidades basicas humanas cubiertas.

Los rasgos de resiliencia identificados por este panel de expertos se recogen el
cuadro adjunto, con sus correspondientes correlaciones.
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Esquema 3

MARCO TEORICO SOBRE LA RESILIENCIA
RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS
MENORES: PRINCIPIOS

RELACIONES COMPETENCIA SOCIAL
DE CUIDADO
* Habilidades de cooperacion

* Adultos en el hogar y comunicacion

* Adultos en la escuela * Empatia y respeto

* Adultos en la comunidad * Habilidad para resolver
problemas
* Grupo de iguales

AUTONOMIA Y SEGURIDAD
ALTAS EXPECTATIVAS EN UNO MISMO

* Dentro de casa L
» Convicciones personales

* Dentro de la escuela

* Percepcion de autoeficacia

e Con los vecinos

y la comunidad + Capacidad de

autoconocimiento
* Con la red de pares

;s SENTIDO DEL SIGNIFICADO

PARTICIPACION DE UNO MISMO

* En la familia
* Proyectos de futuro, metas

* Enla escuela y motivacion para lograrlas

* Enla comunidad * Actitud optimista ante la vida

Las relaciones primarias supuestas entre el activo externo e interno son indicadas en la figura que se adjunta por flechas de color azul,
mientras otras hipotéticas relaciones importantes se indican con flechas finas de color naranja.



RASGOS DE RESILIENCIA:

APOYOS Y OPORTUNIDADES EXTERNAS

APOYOS EXTERNOS

1. Relaciones de cuidado

Contacto y relaciones interpersonales
con personas significativas que ejercen
un modelado positivo y apoyo para un
desarrollo saludable y un sentimiento de
satisfaccion y bienestar

2. Altas y realistas expectativas

La comunicacion consistente de mensajes
directos e indirectos sobre las posibilidades
del menor y su responsabilidad

3. Implicacion y participacion significativa

La implicacion y la participacion de los
menores en actividades que favorecen
el desarrollo de la responsabilidad

y el compromiso
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RASGQS DE RESILIENCIA
ESPECIFICOS EXTERNOS
Relaciones de cuidados con...
Adultos en casa (hogar)
Adultos en la escuela

Adultos en la comunidad

Grupo de iguales

Expectativas positivas y realistas
desde...

Adultos en casa (hogar)
Adultos en la escuela
Adultos en la comunidad
Grupo de iguales
Implicacion, participacion
y compromiso en...

Casa (hogar)

Escuela

Su comunidad



RASGOS DE RESILIENCIA:
RESULTADOS DE DESARROLLO INTERNO POSITIVO

RASGOS DE RESILIENCIA ESPECIFICOS

FACTORES PROTECCION

INTERNOS
4. Competencia para la Cooperacion y comunicacion: flexibilidad en las
interaccion social relaciones y habilidad para trabajar eficazmente

en equipos, para intercambiar informacion e ideas

Habilidad para comunicar o .
y expresar sentimientos y necesidades a los otros

adecuadamente y de manera
efectiva, para demostrar Empatia y respeto: capacidad para comprender

atencion, flexibilidad y y aceptar otras experiencias y otros sentimientos
responsabilidad en las

. : : Resolucion de problemas: habilidad para
situaciones sociales

planificar, ser resolutivo, pensar critica y
reflexivamente y ser creativo a la hora de examinar
multiples perspectivas y puntos de vista antes de
tomar un decision y actuar

5. Autonomia y seguridad en Convicciones personales: conviccion sélida de
uno Mismo lo que esta bien o lo que esta mal (clarificacion
Sentimiento de identidad de valo_res) y capacidad de luchar por las propias

creencias

propia y seguridad en uno
mismo Percepcion personal de autoeficacia: creencia
en las propias competencias

Percepcion de uno mismo: capacidad de
conocerse, entenderse y aceptarse uno mismo

6. Sentido del significado y Optimismo: creencia en el potencial positivo
proposito de uno mismo y la fuerza propia y en el futuro

Creencia y percepcion Metas y aspiraciones: deseos concretos y planes

de tener una vida propia, de futuro. Altas expectativas en uno mismo

diferente a la de cualquier
otra persona y coherente
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La rapidez con la que se producen los cambios sociodemograficos actuales, la
multiplicidad de culturas presentes en un mismo ambito geografico, las trans-
formaciones en la estructura familiar y los nuevos reagrupamientos familiares,
la ambiguedad educativa en las figuras referenciales de los jovenes y la apari-
cion de nuevos contextos de socializacion y aprendizaje, conllevan una con-
tinua modificacion de las situaciones de riesgo de generar comportamientos
adictivos, dibujando un panorama complejo y cambiante.

Asi, los nuevos escenarios y la prevalencia del consumo de drogas en los ado-
lescentes y jovenes generan la necesidad de actualizar y adecuar los objetivos,
las lineas estrateégicas y los protocolos de actuacion a los nuevos perfiles y
pautas de consumo desde los ambitos de la prevencion y la atencion integral.



La planificacion de la intervencion en este contexto tan cambiante deberia
basarse en la identificacion clara de grupos vulnerables o en riesgo. Resulta
necesario, por tanto, definir el perfil de la poblacion a la que van dirigidas las
actuaciones, estableciendo qué se entiende por poblacion en riesgo y qué
factores se tendran en cuenta para su determinacion, evitando caer en con-
vencionalismos y etiquetas no basadas en criterios técnicos. El ajuste de la
intervencion a las caracteristicas y necesidades del grupo resulta prioritario.

El Instituto de Adicciones de Madrid Salud, dentro del marco del Plan de Adiccio-
nes 2011/2016, ha consolidado y ampliado en los ultimos afios los programas y
servicios dirigidos a adolescentes y jovenes consumidores en los diferentes ambi-
tos de actuacion. Asi, el Departamento de Prevencion ha impulsado e implemen-
tado dos importantes lineas de trabajo: el Servicio de Prevencion de Adicciones y
el Equipo de adolescentes y jovenes de los Centros Asistenciales. Ambos servicios
dirigen sus esfuerzos a intervenir en el ambito preventivo, tanto a nivel de preven-
cion universal, selectiva como indicada.

El Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011-2016, pretende, entre otros
objetivos, enriquecer las actuaciones en materia de adiciones con nuevos pro-
gramas, estrategias y ambitos de actuacion, acordes con la evolucion que el
fendmeno de las drogodependencias y de otras adicciones ha venido expe-
rimentando a lo largo de los ultimos anos, prestando una especial atencion a
los aspectos relacionados con la calidad de los servicios y la mejora continua.

El Plan promueve un modelo de intervencion integral e integrador, que tiene en
cuenta el origen multicausal y el caracter multidimensional de las adicciones.

Resaltamos los ocho principios orientadores del Plan de Adicciones de la ciu-
dad de Madrid como guias fundamentales en el necesario proceso de adapta-
cion al colectivo de adolescentes, jovenes y familias:

1. Compromiso ético. Defender que todas las actuaciones desarrolladas en
el marco del presente Plan de Adicciones tengan en cuenta los principios
éticos de beneficencia, autonomia, justicia e inocuidad.

2. Enfoque integral. Entender las adicciones como un fendmeno complejo,
multicausal y multifactorial, propiciando respuestas que tengan en cuenta
los diversos factores intervinientes, desde la aplicacion de un modelo bio-
psico-social, tanto para la prevencion como para la asistencia y reinsercion
de las adicciones y sus consecuencias en las diversas facetas de la vida de
las personas y de su entormo.
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3. Universalidad y equidad. Facilitar, en igualdad de condiciones y sin dis-
criminacion, el acceso de toda la poblacion a las prestaciones preventivas,
asistenciales y de integracion social, con caracter publico y gratuito, pres-
tando una especial atencion a aquellos grupos sociales mas vulnerables o
con mayores dificultades para el acceso y aprovechamiento de los servi-
Clos y recursos.

4. Cooperacion e interdependencia. Promover la coordinacion y coopera-
cion entre las diversas redes publicas, instituciones y organizaciones socia-
les, como estrategia para la articulacion de respuestas ajustadas al caracter
complejo y multifactorial de las adicciones.

5. Integracion y normalizacion. Orientar todos los procesos de intervencion
que se realicen, ya sean de caracter preventivo o se refieran al continuo
asistencia-reinsercion, hacia el objetivo ultimo de conseguir el mayor gra-
do posible de integracion social, seleccionando siempre que sea posible, la
utilizacion de los recursos normalizados existentes y potenciando el man-
tenimiento o la recuperacion de los vinculos familiares y sociales.

6. Adaptabilidad e innovacion. Prever y anticiparse a los cambios sociales
en general y, de forma concreta, los que continuamente se producen en el
ambito de las adicciones, monitorizando su evolucion a fin de conocer las
necesidades emergentes y poder articular una respuesta flexible y adapta-
da a las mismas.

7. Participacion comunitaria. Establecer los mecanismos que posibiliten la
implicacion de las instituciones publicas, de las organizaciones no guber-
namentales e interlocutores sociales, de los servicios o0 recursos comu-
nitarios, del voluntariado, de los ciudadanos en general y de las propias
personas afectadas y sus familias, facilitando la articulacion de respuestas
agiles y globales a las necesidades planteadas.

8. Calidad. Orientar las acciones del Instituto de Adicciones hacia la mejo-
ra continua, la busqueda de la satisfaccion de los usuarios, la eficiencia
y la efectividad del sistema, a través de procesos de formacion, investi-
gacion y evaluacion continua. En este sentido, el presente Plan aboga
por el avance en la implementacion de programas, en los que la fun-
damentacion tedrica, la validacion empirica de las intervenciones y la
evaluacion sean elementos nucleares de una forma de actuar basada en
la evidencia cientifica.
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Complementando lo anterior, el disefio del Plan de Adicciones ha dado la opor-
tunidad de definir, en el ambito de la prevencion, una serie de ideas fuerza entre
las que destacamos: la integralidad en las acciones, referida a la necesidad de
realizar un trabajo coordinado entre las diferentes unidades que conforman el
Instituto de Adicciones (Servicio de Asistencia y Departamentos de Prevencion
y Reinsercion), de modo que pueda ofrecerse una intervencion integral al indivi-
duo y a su familia como referente natural y a la sociedad de la que forma parte.

El Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) esta constituido por un conjun-
to de programas y actuaciones de caracter preventivo dirigidas a la totalidad
de la poblacion madrilefia, siendo su objetivo principal ser referente para las
actuaciones y programas que en materia de prevencion de adicciones se de-
sarrollen en la ciudad de Madrid.

Los distintos “tipos de actuaciones preventivas” conllevan las especificidades
necesarias para adecuarse a los distintos niveles de riesgo y vulnerabilidad del
grupo destinatario. Asi, se justifica la aplicacion y el desarrollo de distintos
programas de prevencion universal, selectiva e indicada diferenciados en su
aplicacion, en su metodologia y en sus objetivos.

Prevencion universal

Se trata de programas y actuaciones de prevencion dirigidas a todos los ado-
lescentes, jovenes y familias de la ciudad de Madrid con el objetivo de prevenir
riesgos de consumo de alcohol y otras drogas, dotandoles de herramientas
utiles para el afrontamiento de las situaciones de riesgo. Son programas dirigi-
dos a todos los adolescentes y jovenes (poblacidon general de esas edades). En
este tipo de prevencion se desarrollan los siguientes programas:

Programa de prevencion de las drogodependencias y otros trastornos adicti-
vos en contextos educativos: “Prevenir en Madrid”.

* Prevenir en Madrid para Educacion Primaria

* Prevenir en Madrid para Educacion Secundaria

Programa de prevencion familiar

« Servicio de orientacion familiar

« Trabajo formativo con familias
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Programa de prevencion en entornos
comunitarios

* Formacion de mediadores sociales
» Intervencion en ciclos formativos y universidades

« Formacion e informacion preventiva en redes sociales

Prevencion selectiva

Programas y actuaciones de prevencion dirigidas a adolescentes y jovenes
de la ciudad de Madrid de especial riesgo, que suelen presentar consumos
experimentales, ocasionales o0 consumos problematicos de alcohol o de otras
drogas, asociados a otras circunstancias de riesgo en otras areas tales como:
salud y autocuidados, psicopatologica, familiar, socio-relacional, formativo-
laboral y de ocio.

* Prevenir en Madrid para intervencion selectiva con grupos de riesgo
- Contextos educativos
- Contextos y recursos sociales

+ Intervencion preventiva individual

Prevencion indicada

Programas y actuaciones de prevencion y atencion integral dirigidas a ado-
lescentes, jovenes y familias de la ciudad de Madrid que presentan perfiles de
abuso o dependencia del alcohol o de otras drogas, asociados a circunstancias
y conductas de riesgo en otras areas, tales como: salud y autocuidados, psico-
patologica, familiar, socio-relacional, formativo-laboral y de ocio.

» Intervencion preventiva individual
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2. 1. PRINCIPIOS RELEVANTES
ORIENTADORES DEL
SERVICIO PAD

El Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) nace como una respuesta a
una demanda concreta: orientar a las familias que sospechan o detectan un
problema de consumo de drogas en su entorno directo.

Este servicio surge tomando el pulso a la realidad e identificando aquellas de-
mandas que no perciben como respuesta adecuada los servicios tradiciona-
les de atencion a las drogodependencias, debido a que algunos de los perfiles
de consumidores de drogas y perfiles adictivos exigen nuevas respuestas. Por
ello, el Servicio PAD nace con un objetivo claro: analizar, orientar y canalizar
los problemas relacionados con el consumo de drogas hasta una solucion, que
puede darse desde el propio servicio o desde cualquier otro recurso de la red
del Instituto de Adicciones, sea este especializado o no lo sea.

La idea fuerza de este Servicio es la intervencion dirigida a los adolescentes,
jovenes y familias sobre el consumo de drogas, desde un modelo de interven-
cion con un enfoque no sanitario, sino ecologico, social y comunitario.

Los principios fundamentales del Servicio PAD son la atencion inmediata, la con-
fidencialidad y la intervencion personalizada y adaptada a cada caso concreto.

La poblacion destinataria final del Servicio PAD son los adolescentes/jévenes
y familias residentes en el municipio de Madrid, sean consumidores o no de
sustancias psicoactivas, pero que presentan carencias en factores, rasgos o cir-
cunstancias personales, familiares, sociales o culturales (factores de proteccion),
situandose, por tanto, en una posicion de especial vulnerabilidad frente al con-
sumo de drogas.

Las intervenciones, como criterio y norma general, se complementan con ac-
ciones dirigidas a trabajar con los diferentes ambitos relacionales del individuo
o grupo: el centro educativo, la familia, el grupo de iguales y, por supuesto, la
comunidad entendida como el entorno mas cercano.
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El Servicio PAD articula su intervencion
fundamentalmente sobre dos poblaciones
beneficiarias del servicio: la intervencion
con adolescentes y jovenes y la interven-
cion con las familias. Se trata de dos “patas”
o dos pilares fundamentales sobre los que
se articula el servicio y para lo que cuen-
ta con un equipo interdisciplinar de pro-
fesionales especializados: los técnicos de
prevencion de drogas en los distritos (TPD)
y los psicologos del Servicio PAD para la
atencion a las familias y también a los ado-
lescentes y jovenes y los supervisores/as de
areas. Se trata de un equipo de profesio-
nales que actuan de manera coordinada,
complementaria y convergente, ya que las
intervenciones que llevan a cabo, con los
adolescentes y jovenes y con las familias,
se desarrollan de manera imbricada.

La intervencion preventiva que se lleva a
cabo desde este servicio se caracteriza por
ofrecer orientacion, informacion, asesora-
miento, pautas de actuacion, motivacion,
apoyo y acompanamiento, tanto a los ado-
lescentes y jovenes, como a las familias.
Asimismo, para una mayor claridad exposi-
tiva y conceptual, quizas resulta clarificador
definir el Servicio PAD por aquello que no
le define: no se trata de un servicio des-
de el que se oferte tratamiento terapéuti-
co ni terapia familiar, tampoco escuela de
padres/madres, ni un compromiso familiar
de larga duracion. Se trata por el contrario
de una intervencion preventiva, con un en-
foque ecologico, psicosocial y comunitario.

En esta publicacion, se van a describir y a
profundizar especificamente en las actua-
ciones que se realizan desde este servicio,
dirigidas a individuos y colectivos de adoles-
centes/jovenes en los que, debido a la con-
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prevencion universal a la
selectiva e indicada



currencia de una mayor carencia de factores de proteccion, presentan una ma-
yor vulnerabilidad ante el desarrollo de conductas desadaptativas (programas
de prevencion selectiva y seguimiento individualizado), asi como las actuacio-
nes de prevencion dirigido a las familias que se llevan a cabo desde el Servicio
PAD, teniendo en cuenta que las actuaciones preventivas desarrolladas desde
el Servicio de Prevencion de Adicciones constituyen un continuum que abarca
desde la prevencion universal a la selectiva e indicada.

Asi por ejemplo, en el ambito educativo existen grupos en los que concurren
un mayor numero de factores de riesgo, lo que hace necesario aplicar progra-
mas de mayor especificidad, como es el Programa “Prevenir en Madrid" en su
adaptacion para la prevencion selectiva. En ocasiones, a través de la interven-
cion con este tipo de grupos en el medio educativo, ya sea en el propio aula
o el entorno escolar, es posible identificar casos individuales, en los que se
considera necesario realizar una intervencion mas personalizada, buscando
para conseguirlo, la complicidad del centro educativo y de la familia.

En el ambito familiar se producen también situaciones de especial vulnerabi-
lidad, que hacen necesario intervenir desde una perspectiva de mayor riesgo.
La deteccion de estas situaciones se realiza a través de las acciones de preven-
cion realizadas en los colegios y/o con el tejido asociativo. En otras ocasiones,
son las propias familias las que acuden directamente al Servicio PAD, formu-
lando una demanda de atencion.

Por otra parte, en el trabajo comunitario, que se realiza en los distritos, a través
de estructuras de coordinacion (mesas de salud, mesas de prevencion, equi-
pos de zona, etc.) y en las intervenciones del dia a dia en las diferentes zonas
de actuacion con las entidades del tejido asociativo, se detectan también indi-
viduos o colectivos con necesidades especificas, que requieren una interven-
cion en la que se contemple la necesidad de este abordaje.

En sintesis, el conjunto y la articulacion de todas estas actuaciones preventivas
constituye un elemento clave del Servicio PAD y es lo que vamos a tratar de
detallar en profundidad a lo largo de esta publicacion.
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2.2.EQUIPO DE INTERVENCION
DEL SERVICIO PAD

Para poder hacer una adecuada valoracion, que nos permita diferenciar cla-
ramente entre los niveles de prevencion selectiva y prevencion indicada que
facilite la consiguiente derivacion al servicio mas adecuado, se considera fun-
damental contar con un equipo interdisciplinar para poder llevar a cabo una
“evaluacion multidimensional” de los adolescentes, jovenes y familias que ac-
ceden a la red.

Asimismo, es importante mantener una estrecha colaboraciéon con los “equi-
pos de adolescentes y jovenes” de los Centros de Atencion a las Drogode-
pendencias de la red asistencial, ya que solo desde una valoracion integral es
posible establecer un sistema que permita hacer una indicacion de interven-
cion adecuada y favorecer el buen resultado del mismo. En cualquier caso, se
considera fundamental tener en cuenta la variable edad, considerando que los
menores de 18 arios tendrian una consideracion especial a la hora de decidir
el centro asistencial adecuado y se dara prioridad a su atencion en espacios
normalizados y, solamente excepcionalmente, cuando este criterio clave no
sea posible, seran apartados de su entorno normalizado.

El Servicio PAD, como ya se ha comentado con anterioridad, cuenta con un
equipo de profesionales responsables del desarrollo e implementacion del
mismo.

Los profesionales del equipo del servicio, ademas de su titulacion inicial y un
bagaje previo requerido en prevencion de drogodependencias, han recibido
una capacitacion complementaria como expertos en intervencion preventi-
va en contextos educativos y como expertos en prevencion de drogas y otras
conductas de riesgo. Dicha formacion, impartida por el Departamento de Psi-
cologia Preventiva de la Universidad Complutense de Madrid, tiene como obje-
tivo unificar criterios de intervencion y garantizar la coherencia del modelo de
atencion que se oferta desde el Servicio PAD.

Ademas de esta capacitacion, los profesionales realizan un “training practico”
acompaniado por un supervisor/a con mayor experiencia que observa la forma
en que responde e interactua el profesional con los adolescentes/ jovenes y/o
con las familias, como requisito previo a comenzar su intervencion. El equipo,
ademas de esta formacion inicial, recibe una formacion continua.
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El equipo se sustenta en tres grupos de profesionales o subequipos:
» Los técnicos de prevencion de distrito (TPD): 21 profesionales
« Psicologos del Servicio PAD: 4 profesionales

« Supervisores de area: 4 profesionales responsables cada uno respectiva-
mente del area educativa, familiar, comunitaria y riesgo.

El Departamento de Prevencion disefia las estrategias, proporciona las direc-
trices para la intervencion y lleva a cabo el seguimiento y una evaluacion del
proceso de implementacion de las actuaciones, asi como define unos criterios
e indicadores para la evaluacion de los efectos del servicio en los beneficiarios.

A continuacion, definiremos las caracteristicas y las funciones de los diferentes
miembros del equipo técnico del Servicio PAD.

Subequipo de técnicos de prevencion
de distrito (TPDs)

Las especiales caracteristicas de la intervencion preventiva, hacen necesaria la
existencia de una figura de proximidad que sirva de vinculo y referencia entre
los adolescentes/jovenes y el resto de recursos que puedan generarse en tor-
no a sus necesidades.

El equipo de los técnicos de prevencion de distrito (TPD) esta formado por
profesionales, distribuidos en los 21 distritos de la ciudad de Madrid y esta con-
formado, en su gran mayoria, por educadores sociales, pedagogos y psicologos
que realizan una labor de prevencion con adolescentes y jovenes en una situa-
cion de mayor riesgo. Su accion se situa en entornos formales, no formales e
informales, trabajando tanto en grupos como a nivel individual.

La figura del TPD nace con la vocacion de ser un elemento activo en la co-
munidad, desempefiando un rol de agente de prevencion entre jovenes y
adolescentes, asi como con sus familias, y de contacto entre aquellos que
desarrollan actividades de riesgo que ponga en peligro su salud, entendida
ésta no solo como la ausencia de enfermedad, sino como el estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social, y los recursos que podrian paliar o
solucionar su situacion.
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Los TPDs conocen y se integran en la realidad del distrito en el que trabajan
y se dan a conocer como un servicio publico que oferta el Ayuntamiento de
Madrid, como un agente de prevencion integrado en la red sanitaria y social
del area comunitaria en la que intervienen.

Tienen entre sus funciones facilitar la accesibilidad de los adolescentes, jove-
nes y las familias que estan en situacion de mayor vulnerabilidad a los servicios
que puedan serles de utilidad. La cercania del técnico de prevencion facilita la
intervencion al ser una figura conocida y estable, que identifica y valora su
realidad y sus necesidades, colaborando activamente con ellos para encon-
trar respuestas a través de los recursos mas adecuados en cada caso.

Los miembros del equipo de intervencion son un elemento activo en la comu-
nidad, desempefiando una funcion especializada como expertos en preven-
cion, pero desde la indispensable coordinacion con el resto de los recursos co-
munitarios, con los que trabaja activamente en red. Bajo esta filosofia, el TPD
representa una figura referente para los propios adolescentes y jovenes, para el
profesorado y orientadores del centro educativo, las familias, el tejido asocia-
tivo, ast como para el resto de los servicios comunitarios de caracter publico.

La intervencion en el territorio se disefia y planifica bajo la supervision de un
coordinador para cada una de las areas de intervencion (educativa, familiar,
comunitaria e intervencion en riesgo). Las directrices de supervision estan con-
sensuadas de manera constante con el Departamento de Prevencion con el fin
de unificar los criterios, homogeneizar las acciones y dotar de la misma calidad
a las intervenciones, programas y servicios que se desarrollan en cada zona.

Una funcion esencial del TPD es la planificacion y desarrollo de acciones que,
entroncadas en el contexto social, educativo y comunitario, permitan capa-
citar a diferentes agentes sociales como promotores de salud (formacion del
profesorado y de otros mediadores sociales que implementan la labor pre-
ventiva en sus areas de influencia). Paralelamente, desarrolla actividades con-
sideradas clave desde este servicio orientadas a la deteccidon y captacion
de casos y al establecimiento de vinculos adecuados con los adolescentes y
jovenes que faciliten la intervencion.

Uno de los principales objetivos de las actuaciones del TPD es lograr la moti-
vacion del adolescente/joven y su predisposicion para el cambio de aquellos
comportamientos de riesgo, evaluando los factores que estan influyendo en
su conducta.

66 / SERVICIO DE PREVENCION DE ADICCIONES "PAD"



El TPD desarrolla sus
funciones siguiendo

una planificacion y el
desarrollo de un programa
personalizado de
intervencion (PPI) fruto

de un trabajo en equipo
interdisciplinar en el que
participa junto al resto
de los profesionales que
constituyen el equipo
técnico del Servicio PAD

Ofrecera modelos
referenciales utiles en

su desarrollo personal,
educara en habitos de
conducta saludables,
desarrollara o posibilitara
actividades de ocio
enriquecedor que
refuercen estilos de vida
sanos e integradores y
posibilitara actuaciones
coherentes, sin necesidad
de institucionalizar al
menor en riesgo, para

lo que recurrira, como
norma general, alos
recursos normalizados

Para el disefio de la intervencion, su se-
guimiento y posterior evaluacion de cada
uno de los casos, se cuenta con la orien-
tacion y coordinacion de todos los miem-
bros del equipo.

El TPD desarrolla sus funciones siguien-
do una planificacion y el desarrollo de un
programa personalizado de intervencion
(PPI) fruto de un trabajo en equipo inter-
disciplinar en el que participa junto al res-
to de los profesionales que constituyen el
equipo técnico del Servicio PAD, es decir,
el subequipo de psicologos y los supervi-
sores de area (educativa, familiar, comuni-
taria y riesgo).

El TPD podra desarrollar estrategias de
intervencion, ya sea en grupos o de ma-
nera individualizada tratando de potenciar
el aprendizaje de contenidos basicos so-
ciales y culturales. De la misma manera,
tratara de facilitar la integracion y partici-
pacion del adolescente/joven en riesgo en
grupos de iguales y de adultos referentes
constructivos. Para ello, ofrecera modelos
referenciales utiles en su desarrollo perso-
nal, educara en habitos de conducta salu-
dable, desarrollara o posibilitara actividades
de ocio enriquecedor que refuercen estilos
de vida sanos e integradores y posibilitara
actuaciones coherentes, sin necesidad de
institucionalizar al menor en riesgo, para
lo que recurrira, como norma general, a los
recursos normalizados.
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Subequipo de psicologos del servicio

Otro pilar fundamental sobre el que se sustenta el Servicio PAD es el subequi-
po de psicologos expertos en drogodependencias e intervencion familiar que
trabajan de manera imbricada con los TPDs en el diserio, desarrollo del PPI,
asi como en el seguimiento de dicho programa de intervencion, tanto a nivel
familiar como con adolescentes y jovenes.

Estos profesionales desarrollan un papel de orientacion, informacion, asesora-
miento, motivacion, apoyo y la transmision de pautas de actuacion ante las in-
quietudes de los padres/madres sobre los comportamientos de sus hijos/as
relacionados con el consumo inadecuado de sustancias, a través de tres vias:
telefonica, presencial y on line.

Subequipo de supervisores de area
(educativa, familiar, comunitaria y riesgo)

Ademas de los subequipos operativos descritos, el subequipo de supervisores
de area (educativa, familiar, comunitaria y riesgo) se encargan del disefio,
planificacion, supervision, toma de decisiones y evaluacion de la intervencion
con adolescentes/jovenes y sus familias, sefialando las directrices precisas y
necesarias que optimizan la calidad de las intervenciones.

Por otro lado, se cuenta con una serie de servicios o recursos implicados en las
tareas preventivas y con los que se trabaja en estrecha colaboracion, con ob-
jeto de realizar una adecuada valoracion, que permita diferenciar claramente
entre los niveles de prevencion selectiva y prevencion indicada, facilitando la
consiguiente derivacion al servicio que se considere mas adecuado.

Desde los Centros Asistenciales, los TPDs y los psicologos del Servicio PAD,
se establece una coordinacion, en los casos en los que se considera indicado,
con centros y servicios de atencion a adolescentes y jovenes de los centros de
servicios sociales, centros municipales de salud (CMS) y Centro Madrid salud
joven, servicios educativos, servicio de orientacion laboral (SOL) con talleres
especificos para adolescentes y jovenes, talleres jovenes (taller de mecanica
de motos y taller de electricidad), atencion primaria de salud, centros de apoyo
a la familias (CAF), comunidades terapéuticas especificas para adolescentes y
jovenes y otras instituciones y entidades sociales que trabajan con adolescen-
tes y jovenes.
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DEPARTAMENTO DE PREVENCION

SERVICIO PAD

EQUIPO DE TECNICOS DEL SERVICIO PAD

SUPERVISORES COORDINADORES
DE AREA DE LOS SUBEQUIPOS

!

TECNICOS DE GRUPO DE
PREVENCION EN LOS PSICOLOGOS
21 DISTRITOS (TPD) DEL SERVICIO

AMBITO AMBITO AMBITO
FAMILIAR EDUCATIVO COMUNITARIO

INTERVENCIONES ADAPTADAS AL NIVEL DE RIESGO
DE LOS ADOLESCENTES, JOVENES Y FAMILIAS




DESTINATARIOS
-RVICIO PAD

La meta o finalidad del Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) es “evitar o
reducir los consumos de tabaco, alcohol y/o de otras drogas y retrasar la edad
de inicio, asi como reducir los riesgos asociados a los consumos, cuando éstos
se producen, y lograr un mayor conocimiento de la realidad de las adicciones
sociales, haciendo hincapié en las adicciones a las nuevas tecnologias entre
adolescentes y jovenes de la ciudad de Madrid, potenciando asimismo la pre-
vencion y la disminucion de esta problematica.

SJETIVOS Y GRUPOS

DS



3.1 OBJETIVO GENERAL DEL
SERVICIO PAD

El objetivo general del Servicio PAD, en coherencia y con el marco de la meta
o finalidad prevista, es planificar y desarrollar acciones que, entroncadas en el
contexto comunitario, educativo y familiar, favorezcan el acercamiento al co-
lectivo de adolescentes/jovenes y familias, desarrollando diferentes actuacio-
nes que favorezcan la deteccion, captacion y el posterior proceso armonico de
socializacion, en poblaciones especialmente vulnerables y/o que pueden estar
realizando actividades o rutinas de ocio asociadas al consumo, que puedan
desencadenar comportamientos de riesgo, entre ellos la posibilidad de desa-
rrollar una adiccion o comprometer su desarrollo madurativo .

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS
DEL SERVICIO PAD

El Servicio PAD formula a su vez una serie de objetivos especificos y operativos
que se recogen en el cuadro adjunto:

Cuadro 6. Objetivos especificos por destinatarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR DESTINATARIOS

Dirigidos Favorecer el desarrollo socioeducativo de los factores de proteccion grupales
ELI IS NET e individuales, a través del entrenamiento en habilidades que permitan afrontar
y jovenes adecuadamente los conflictos, teniendo en cuenta el periodo evolutivo en que
se encuentran los destinatarios.

Facilitar la integracion y participacion del adolescente/joven en riesgo en
grupos de iguales y de adultos constructivos, que permitan ofrecer modelos
de referencia positivas y Utiles para su desarrollo personal.

Establecer y consolidar vinculos con los alumnos/as para posibilitar las posibles
intervenciones individuales.

Llevar a cabo un seguimiento y un acompafamiento de los adolescentes, jovenes
consumidores de drogas, a través de un programa personalizado de intervencion (PPI).

Llevar a cabo un seguimiento coordinado, tras la derivacion del sujeto a otras
instituciones, en la que se ira reduciendo la responsabilidad del técnico en favor
del incremento de la del sujeto y de la entidad a la que se ha derivado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS POR DESTINATARIOS

Dirigidos a Orientar a las familias sobre la forma mas adecuada de detectar precozmente
las familias y actuar ante las sospechas de consumo de drogas 0 consumos iniciales entre
alguno de sus miembros, especialmente entre los menores de edad o mayores
no emancipados.

Ofertar a las familias informacion, orientacion, aclaracion, asesoramiento
especializada sobre la forma mas adecuada de actuar ante los problemas
derivados del consumo de drogas y otras conductas adictivas en el nucleo
familiar, teniendo en cuenta que esta orientacion, informacion y asesoramiento
no implica un compromiso familiar de larga duracion.

Poner a disposicion de las familias orientacion sobre pautas educativas y apoyo
para mantener un estilo educativo democratico en la convivencia entre los
miembros de la familia, asi como formacion especializada sobre la prevencion
de las drogodependencias.

Ayudar a contener y manejar la angustia de la familia ante situaciones de
conflicto con sus hijos/as, evitando el deterioro de la comunicacion y de las
relaciones afectivas con sus hijos/as.

Acercar a las familias los recursos y servicios disponibles en el municipio
de Madrid.

Dirigidos Evaluar apropiadamente el distrito al que los técnicos de prevencion de drogas
a ambos va ser asignado en coordinacion con los diferentes agentes sociales.
destinatarios:
adolescentes/
jovenes y sus
familias

Planificar actuaciones conjuntas con recursos y agentes sociales que
intervienen con este colectivo, detectando situaciones que afecten a sus
competencias.

Atender aquellas demandas concretas, intentando dar respuesta a las mismas,
relacionadas con el consumo de sustancias y adicciones sociales que puedan
surgir en los centros educativos o en otros entornos comunitarios por parte de
los alumnos/as, padres/madres y/o profesionales que trabajan en el mismo.

Trabajo interrelacionado de los miembros del equipo de profesionales
del Servicio PAD para dar una respuesta conjunta a las demandas del
adolescente, joven y su familia, estableciendo un trabajo paralelo con
los adolescentes, jovenes y las familias.
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3.5.GRUPO DESTINATARIO
Y PERFILES

La poblacion diana a la que se dirige el Servicio PAD son los adolescentes,
jovenes y familias de la ciudad de Madrid, menores de 25 arfios, sean consumi-
dores o0 no de sustancias psicoactivas, que presentan una serie de factores o
circunstancias personales, familiares, sociales o culturales (factores de riesgo)
que les situan en una posicion de especial vulnerabilidad frente al consumo.

Conviene diferenciar, sin embargo, dos tipos de adolescentes de riesgo a los
que se dirige el servicio:

* Los que ya han comenzado a comprometer su desarrollo al iniciar las con-
ductas que lo ponen en riesgo, situacion en la que se encuentran los de
mayor edad y/o tiempo de exposicion a los factores de riesgo.

* Los que tienen una gran probabilidad de incurrir en dichas conductas, de-
bido a las condiciones que les caracterizan y al ambiente que les rodea,
pero todavia no se han iniciado en las conductas de riesgo. En este grupo
suelen encontrarse los de menor edad y/o menor tiempo de exposicion al
riesgo y con los que cabe esperar una mayor eficacia de la intervencion
preventiva selectiva.

Las actuaciones a desarrollar se realizan de forma diferenciada atendiendo a
las siguientes franjas de edad:

» Hasta los 15 afos inclusive.
* Entrelos 16 y 17 afios.
* Entrelos 18 y 21 arios.
* Entre los 22 y 24 atios.
Otros colectivos intermedios también son beneficiarios indirectos del servicio:

los profesores/as de los centros educativos y otros mediadores sociales signifi-
cativos presentes en los distritos y barrios de la ciudad de Madrid.
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La realidad de una intervencion se disecciona, de una manera u de otra, en
funcion de la perspectiva tedrica que se sustenta. En el disefio e implementa-
cion del Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) se ha partido de la pro-
gramacion de procesos’, segun la cual la vision de la programacioén se centra
en los procesos que han sido necesarios para la generacion de los resultados
previstos (procesos estratégicos y procesos operativos), ya que cualquier ac-
tividad que recibe entradas (inputs) y las convierte en salidas (outputs) puede
considerarse un proceso (2008, Ligero, J.A).

La vision del analisis se centra en los procesos que han sido necesarios para la
generacion de los resultados. Segun este enfoque, un buen proceso, es decir,
una buena implantacion basada en unos acertados diagramas de flujo, lograra
unos hallazgos y unos resultados positivos. Se han clasificado los procesos
segun los niveles de planificacion:

Procesos estratégicos: aquellos que estan relacionados con la definicion y el
control de los objetivos del servicio, su planificacion y estrategia. Responde a
la pregunta ;qué se hace?, recogiendo asi lo que se pretende realizar con el
colectivo diana de la intervencion, en este caso con los adolescentes, jovenes
y las familias.

Procesos operativos: aquellos que permiten el desarrollo de la planificacion y
estrategia definida del servicio e inciden directamente en la satisfaccion de la
poblacion beneficiaria. Esta dimension se centra en como se estan aplicando
los procesos estratégicos y los programas.

Es importante hacer hincapié en que el Servicio PAD interviene de manera
conjunta e interrelacionada con los adolescentes y jovenes y las familias, ya
que una de las estrategias clave es trabajar conjuntamente con estos dos gru-
pos de beneficiarios, constituyendo dos pilares sobre los que se articula todo
el servicio. En aras de una mayor claridad pedagogica, en este apartado se iran
describiendo y analizando los procesos estratégicos y operativos que se han
llevado a cabo con los adolescentes y jovenes por un lado, para en un capitulo
posterior (capitulo 5), describir y analizar los procesos estratégicos y operati-
vos que se llevan a cabo con las familias, pero subrayando una vez mas que
todos los procesos que se describen conforman un unico servicio.

7 Por proceso se entiende la cadena integrada de un conjunto de acciones, equipos y funciones necesarias
para la prestacion de un servicio, que acaba generando un valor afiadido, es decir, unos resultados.
Responden a la pregunta ;qué procesos estratégicos se estan llevando a cabo?, y ;como se han operativizado
e implementado los procesos estratégicos? (Ligero, J.A., 2008).
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4.1. PROCESOS

ESTRATEGICOS
CON

ADOLESCENTES

Y JOVENES

La comunidad educativa es un contexto
privilegiado para actuar desde las etapas
tempranas del desarrollo, con programas
dirigidos al refuerzo de factores de protec-
cion que limiten o, al menos, disminuyan
las posibilidades de aparicion de conductas
de riesgo, especialmente aquellas relacio-
nadas con los trastornos adictivos.

Es importante destacar que, entre sus va-
lores anadidos, esta el de concentrar el es-
fuerzo de una serie de mediadores socia-
les que participan en el proceso educativo
de los jovenes: padres, profesorado y otros
agentes comunitarios.

El Servicio PAD desarrolla un conjunto de
actuaciones en el contexto escolar y en el
contexto comunitario. Algunas de ellas son
actuaciones claves para la captacion y de-
teccion de adolescentes, jovenes y familias
que posibiliten una intervencion preventiva.
A continuacion, describiremos brevemente
los programas disefiados e implementados
en la ciudad de Madrid.
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desarrolla un conjunto
de actuaciones en el
contexto escolar y en

el contexto comunitario

En el contexto educativo
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que concurren un
mayor numero de
factores de riesgo, 1o que
hace necesario aplicar
programas de mayor
especificidad que el
programa de prevencion
universal “Prevenir

en Madrid”




4.1.1. PREVENCION SELECTIVA EN
CONTEXTOS EDUCATIVOS

En el contexto educativo existen grupos en los que concurren un mayor nu-
mero de factores de riesgo, lo que hace necesario aplicar programas de mayor
especificidad que el programa de prevencion universal “‘Prevenir en Madrid”.
No obstante, este programa, asi como otro tipo de actuaciones preventivas
que se realizan desde el Departamento de Prevencion del Instituto de Adic-
ciones dentro de la tipologia de prevencion universal, constituyen una inter-
vencion clave para la deteccion y captacion de adolescentes y jovenes mas
vulnerables, es decir, aquellos que presentan menores rasgos de proteccion
y que, por tanto, van a ser objeto de una intervencion mas focalizada en los
factores de riesgo que se evaluen en cada caso y mas intensa.

Asi, considerando el centro educativo como uno de los contextos mas rele-
vantes, se implementan diferentes actuaciones encaminadas a la reduccion de
factores de riesgo y la potenciacion de los factores de proteccion en el marco
del entorno educativo de los adolescentes/jévenes. De esta manera, se inte-
graria la educacion para la salud con la educacion formal, fomentando que los
alumnos/as adquieran el valor por su propia salud también en lo que respecta
al consumo de sustancias y a las adicciones sociales.

PROGRAMA DE INTERVENCION
PREVENTIVA EN CONTEXTOS
EDUCATIVOS DE MAYOR RIESGO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Programa dirigido a profesores y alumnos de centros educativos gestionados
por entidades publicas, privadas y sin animo de lucro. Se trata de una interven-
cion preventiva en centros educativos en los que se detecta un porcentaje ele-
vado de factores de riesgo, tales como: determinados Institutos de Ensefianza
Secundaria Obligatoria (ESO), centros educativos en los que se imparte Aulas
de Compensacion Educativa (ACEs), Unidades de Formacion e Insercion Labo-
ral (UFIL), Programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI).
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La aplicacion se realiza a través de diferentes modalidades que dependen de
dos variables: la presencia y formacion del profesorado o agente social y las
propias caracteristicas del grupo, que condicionan las actividades que se va-
yan a desarrollar con una metodologia ludica y participativa a través de talle-
res, actividades artisticas, deportivas, etc.

OBJETIVOS

» Involucrar a los profesionales del centro educativo o institucion social en el
programa.

+ Establecer un contacto y un trabajo paralelo con la familia.
» Ofrecer modelos de referencia utiles en su desarrollo personal.

+ Evaluar la influencia de los distintos factores de riesgo sobre la poblacion
seleccionada.

* Vincular a los adolescentes y jovenes al centro escolar de una forma
positiva y productiva, facilitando la integracion y participacion del ado-
lescente/joven en riesgo en grupos de iguales y de adultos constructivos
como referentes.

+ Potenciar el aprendizaje de contenidos basicos sociales y culturales, dando
a conocer alternativas eficaces para disminuir la incidencia de los factores
de riesgo seleccionados.

* Modificar las actitudes favorables hacia el consumo de drogas, mejorando
la informacion y/o asesoramiento sobre las sustancias, y promoviendo una
toma de decisiones responsable.

* Promover una actitud reflexiva y critica sobre las drogas y sobre los usos
del ocio asociado a ellas, incrementando las actividades alternativas.

» Favorecer la captacion y el desarrollo de medidas socioeducativas de

aquellos individuos que requieran una intervencion y un seguimiento in-
dividualizado.
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INTERVENCION PREVENTIVA EN EL AULA
EN EL ESPACIO DE TUTORIAS DEL CENTRO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa se dirige a alumnos/as que acuden a Institutos de Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria (IESO), centros educativos en los que se imparte ACEs,
Unidades de Formacion e Insercion Laboral (UFIL), programas de Cualificacion
Profesional Inicial (PCPI).

El programa organiza talleres de comunicacion preventivos con el protago-
nismo del alumnado en programas de radio en coordinacion con emisoras
de radio comunitarias, actividades deportivas y de ocio saludable y acompa-
Namiento en actividades extraescolares y de ocio que se programen desde
el centro.

OBJETIVOS

* Informar, analizar y reflexionar sobre cuestiones relacionadas con la ado-
lescencia y el riesgo, las adicciones y el uso de las nuevas tecnologias.

* Explorar y desmontar los mitos mas extendidos sobre las drogas y su con-
sumo, proporcionando una informacion adecuada y adaptada respecto a
las sustancias consumidas.

+ Establecer y consolidar vinculos con los alumnos/as para posibilitar las po-
sibles intervenciones individuales.

+ Establecer un trabajo paralelo con la familia (si es posible y se considera
oportuno) ante las demandas y necesidades de los adolescentes y jovenes.

* Orientar a los profesionales que intervienen en el centro educativo sobre
prevencion de adicciones.
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TUTORIAS INDIVIDUALIZADAS
DE ORIENTACION Y ASESORAMIENTO
A ALUMNADO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se trata del establecimiento de un espacio de asesoramiento y orientacion pe-
riddico en el centro y acompafiamiento familiar al servicio PAD, e intervencion
familiar en caso necesario. Va dirigido a alumnos/as que acuden a los IESO,
centros educativos en los que se imparte ACEs, Unidades de Formacion e In-
sercion Laboral (UFIL), programas de Cualificacion Profesional Inicial (PCPI).

OBJETIVOS

* Atender las demandas concretas, intentando dar respuesta a las mismas,
relacionadas con el consumo de sustancias y adicciones sociales que pue-
dan surgir en los centros educativos por parte de los alumnos/as y familias,
asi como de los profesionales que trabajan en el mismo.

» Evaluar cada caso concreto con objeto de reducir los factores de riesgo y
potenciar los de proteccion.

INTERVENCION INDIVIDUAL Y GRUPAL
EN CASO DE SANCIONES POR CONSUMO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Cuando el agente tutor de la Policia Municipal, inicie o tenga conocimiento
sobre una intervencion relacionada con el consumo de drogas u otras con-
ductas adictivas realizadas por menores de edad, se inicie o0 no el procedi-
miento sancionador, procedera, en todos los casos, a informar del hecho a los
padres, tutores o representantes legales.

Si el adolescente es menor de 16 afios, el agente tutor dara a conocer a la fa-
milia, la existencia del TPD y de los otros profesionales del servicio PAD, con el
objetivo de facilitarles orientacion sobre las pautas de actuacion mas adecua-
das para prevenir o actuar ante consumo de drogas y otras conductas adicti-
vas en su caso.
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En el caso de que el menor tuviera 16 afios cumplidos, el agente tutor dara a
conocer, ademas de a la familia, al propio menor la existencia del técnico de
prevencion del distrito y del resto del equipo del servicio PAD, con el objetivo
de facilitarles informacion y orientacion sobre los diferentes recursos y servi-
cios del Instituto de Adicciones de Madrid Salud.

No obstante, en lo referente al consumo de alcohol en esta franja de edad, se
realizara el contacto con la familia y la derivacion al TPD, cuando a criterio
del actuante asi lo estime conveniente, y cuando concurran los siguientes
supuestos: grave riesgo para la salud o integridad del menor, ausencia de au-
tocontrol o bien a solicitud del propio menor y reiteracion en las sanciones.

En aquellos casos que por su gravedad o reincidencia, transcurrido un mes des-
de la puesta en conocimiento por parte del agente tutor a la familia o directa-
mente al interesado de la posibilidad de contactar con el técnico de prevencion
de distrito y/u otro profesional del servicio PAD, no se haya producido este con-
tacto, el agente tutor volvera a ponerse en contacto con la familia o el individuo
para conocer el estado de la situacion y reiterar la oferta de asesoramiento.

En el caso de ser una sancion grupal, se desarrollan actividades de informa-
cion y reflexion sobre adicciones a través de dinamicas y técnicas interactivas
grupales, asimismo se trabajara de manera individual con los casos que se
considere adecuado y conllevara el seguimiento individualizado.

Cuando el agente tutor o el técnico de prevencion reciban una solicitud por
parte de un centro educativo para llevar a cabo una actuacion relacionada con
la prevencion o intervencion sobre el consumo de drogas u otras conductas
adictivas, propondra al centro educativo las siguientes alternativas:

+ Sesion formativa conjunta:

El agente tutor informara al centro educativo sobre la posibilidad de que
el técnico de prevencion de distrito, desarrolle los contenidos especificos
sobre prevencion del consumo de drogas y viceversa. Sera el TPD el que
informara al centro educativo sobre la posibilidad de que el agente tutor
desarrolle los contenidos propios de su intervencion.

* Sesion individual:

En aquellos casos en los que el agente tutor valore que el TPD es la figura
mas adecuada para asumir los contenidos solicitados por el centro edu-
cativo, el agente tutor derivara la solicitud al TPD, previo conocimiento y
expreso consentimiento del centro educativo.
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Sise efectiia denuncia a un menor en horario escolar o existen indicios de que
pudiera estar implicado en conductas de riesgo, bien en el interior del centro
educativo o en sus alrededores, el agente tutor contactara con el director del
centro, informandole sobre las funciones del técnico de prevencion de distri-
to, tanto para la intervencion individualizada, si fuera necesario, como para el
desarrollo de programas y actividades de prevencion de adicciones dirigidas
a los contextos educativos (profesorados, alumnados y familias).

Para el desarrollo de las acciones previstas, los agentes tutores y los TPDs
mantendran reuniones periodicas con el fin de intercambiar informacion
sobre las intervenciones individuales, asi como de trasladarse las necesi-
dades detectadas en los centros educativos de cada uno de los distritos.

Se llevaran a cabo también actividades de divulgacion de ambos servicios.
Asi, los agentes tutores proporcionaran informacion sobre las funciones de
los técnicos de prevencion y del Servicio PAD a cualquier persona o enti-
dad, publica o privada que, segun su valoracion, necesite un asesoramiento
especializado sobre servicios o recursos en materia de adicciones. Asimis-
mo, los técnicos de prevencion informaran a su vez de las labores de los
agentes tutores a los dispositivos con los que se coordinan o intervienen.

OBJETIVOS

Incorporar aspectos sanitarios, sociales y preventivos a las medidas disciplina-
rias por consumo en el centro y/o su entorno comunitario.

4.1.2. PREVENCION SELECTIVA EN
CONTEXTO COMUNITARIO

Elmodelo de intervencion en medio abierto en los 21 distritos de Madrid, permite
conocer, contactar e intervenir con la poblacion en el mismo entorno en el que
desarrolla su vida diaria, en el que se encuentran muchos de los factores de ries-
go que les afectan y de donde deben surgir los factores protectores a desarrollar.

Este modo de proceder, facilita contactar con adolescentes y jovenes que ha-
cen uso o abuso de determinadas drogas y comenzar con ellos un proceso
de motivacion para que inicien un estilo de vida mas saludable o, si fuera ne-
cesario, pudieran incorporarse a un programa de tratamiento disefiado a su
medida. En determinadas situaciones o entornos, la reduccion o gestion de
riesgos es la via de aproximacion inicial a estos colectivos.
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La intervencion grupal en medio abierto, utiliza una metodologia fundamen-
tada en los principios del aprendizaje social y la educacion entre iguales. Esta
metodologia hace necesario el establecimiento de una serie de fases que or-
denan y rentabilizan las actuaciones:

» Seleccion de la zona de intervencion segun el nivel de riesgo detectado.
+ Toma de contacto y captacion del grupo.

* Analisis de las necesidades grupales.

* Deteccion de posibles variaciones individuales.

» Derivacion a recursos.

* Seguimiento.

INTERVENCION CON GRUPOS

DE OCIO Y TIEMPO LIBRE ,

Y PROGRAMA DE INTERVENCION CON
GRUPOS DE ADOLESCENTES Y JOVENES
EN MEDIO ABIERTO

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa disefia y desarrolla un conjunto de estrategias de aprendizaje y
dinamizacion grupales, tales como: actividades deportivas, actividades cul-
turales, actividades ludico-recreativas, talleres educativos, salidas a espacios
naturales, realizacion de actividades educativas en aula abierta, derivacion y
coordinacion a recursos, talleres educativos.

OBJETIVOS
+ Evitar o reducir el consumo de alcohol y otras drogas.

* Potenciar el desarrollo de habitos saludables y el desarrollo habilidades
sociales.
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* Favorecer la cohesion grupal.

*  Fomentar la comprension e interiorizacion de normas.
» Potenciar una actitud sana frente a si mismo.

» Potenciar la confianza en el grupo.

* Favorecer espacios de relacion saludables, motivando hacia un ocio crea-
tivo y no consumista, facilitando y promoviendo alternativas educativas
saludables de ocio y tiempo libre.

» Favorecer la participacion de la poblacion de riesgo en sumedio natural de
socializacion, incrementando el aprendizaje de estrategias y de actividades
que les permitan integrarse positivamente en cualquier entorno.

» Actuar sobre el grupo para que éste, a su vez, actue como factor de protec-
cion sobre sus propios miembros.

* Formar al grupo o a los lideres naturales del mismo como agentes preventivos.

4.1.3. SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES

A través de todas las lineas de trabajo sefialadas se detectan casos en los que
resulta necesario realizar lo que denominamos ‘Intervencion o seguimiento
individual’, mediante el cual el equipo técnico del Servicio PAD se encarga de
atender las diferentes necesidades del sujeto o grupo detectadas y/o canali-
zarlos adecuadamente hacia los servicios oportunos.

La captacion de casos que requieren una intervencion individual, previo di-
sefno de un programa personalizado de intervencion, (PPI) proceden, con ma-
yor frecuencia, de los siguientes recursos o espacios en los que desarrollan
su vida cotidiana los adolescentes y jovenes: centros educativos (la mayoria
de los casos), agente tutor de la policia municipal, captacion propia de los
equipos de TPD, tejido asociativo comunitario, servicios sociales municipa-
les, centros de atencion a las drogodependencias y/o centros municipales de
salud (CMS).
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los motivos mas frecuentes que requieren una intervencion individual son,
por este orden: sospecha de consumo de drogas, alto riesgo social, es decir,
ausencia de numerosos factores protectores y presencia de vulnerabilidad, uso
experimental y/o recreativo de drogas y multa administrativa por tenencia o
consumo en via publica.

Las intervenciones se realizan siguiendo un protocolo de actuacion definido
que es similar para los ambitos de intervencion, escolar o comunitario, que
comprende las siguientes fases, y el cual describiremos con mayor profundi-
dad en el apartado correspondiente a procesos operativos:

+ Identificacion de la poblacion diana.

» Captacion.

* Analisis de necesidades individuales.

* Determinacion del nivel de riesgo.

» Definicion de objetivos a cubrir.

» Aplicacion de las estrategias socioeducativas previstas.

» Derivacion y coordinacion con servicios especializados, si fuese necesa-
rio. Las derivaciones a otros recursos mas frecuentes son, por este orden:
recursos de ocio y tiempo libre, CMS, centro asistencial, tejido asociativo
comunitario, recursos para el empleo, recursos municipales generales.

* Seguimiento individual y evaluacion de proceso y resultados.

Los contenidos y las estrategias que se pondran en marcha son las siguientes:

* Educacion para la salud en colaboracion con recursos especificos.

* Mediacion familiar.

* Apoyo y seguimiento escolar.

» Asesoramiento y apoyo para la planificacion adecuada del tiempo libre.
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* Asesoramiento laboral.
» Visitas domiciliarias.

*  Acompariamiento, derivacion y coordinacion con recursos especializados
y/0 no especializados.

* Asesoramiento en materia de consumo y disminucion de comportamien-

tos adictivos: orientacion a la abstinencia, control y reduccion del consu-
mo, disminucion de los riesgos asociados.

OBJETIVOS

+ Aplicar criterios, previamente establecidos, para definir la poblacion diana.

+ Favorecer la captacion de la poblacion considerada en riesgo.

+ Favorecer la aplicacion de estrategias socioeducativas adaptadas a cada
situacion de riesgo especifica, mediante el disefio de un programa perso-
nalizado de intervencion (PPI).

» Potenciar los habitos de vida saludables.

» Desarrollar actitudes recreativas saludables.

+ Favorecer la motivacion hacia los recursos formativos; tanto para paliar el
absentismo como para disminuir el indice de fracaso escolar.

» Implicar y vincular a la poblacion diana a los recursos especializados
necesarios.

» Favorecer la integracion en redes comunitarias.

+ Evitar en lo posible la institucionalizacion de esta poblacion.
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4.2.PROCESOS OPERATIVOS
CON ADOLESCENTES
Y JOVENES

En este apartado describimos los procesos operativos mas relevantes que se
han protocolizado desde el Servicio de Prevencion de Adicciones (PAD) para
la intervencion con adolescentes y jovenes, es decir, una vez descritas las li-
neas y los procesos estratégicos, analizamos ;como se llevan a la prdctica?,
Jcomo se hace?

Partiendo de la concepcion del proceso de atencion integral contenido en el
Plan de Adicciones 2011-2016 se establecen una serie de pasos o fases en la
intervencion preventiva.

En el cuadro adjunto se presenta un esquema sintético de las fases de dicha
intervencion, para, a continuacion, a lo largo de este apartado describir y ana-
lizar los procedimientos llevados a cabo en cada una de las fases que compo-
nen la actuacion preventiva.
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SERVICIO PREVENCION DE ADICCIONES (PAD)
.

PROCESO DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES Y JOVENES

ACOGIDA Y VALORACION

VALORACION EVALUACION
INICIAL MULTIDIMENSIONAL

Criterios: 9 Criterios:
+ Edad » Consumo de drogas
+ Consumo e Otras adicciones

* Salud mental * Salud y psicopatologia

* Motivacion al cambio
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PASO 1. DETECCION Y CREACION DE
UN VINCULO

Desde el posicionamiento de invulnerabilidad que acomparia por definicion a
la adolescencia, no podemos esperar que la conciencia de problema, la per-
cepcion del riesgo y la motivacion al cambio constituyan el eje principal de
la relacion con el adolescente y joven. La negacion del problema impregna
cada una de las estrategias de captacion y, cuando la llegada del caso se pro-
duce de forma espontanea (recepcion y acogida), suele estar motivada por los
problemas asociados al consumo (familiares, escolares, laborales, relacionales,
sanciones, etc.) mas que por el consumo en si mismo.

Esto abre para los equipos técnicos una nueva exigencia, pero también una
nueva oportunidad, como es incorporar el contexto del adolescente/joven
como parte activa de la intervencion, tanto desde la perspectiva coadyuvante
como desde la vision sistémica en la que la modificacion del entorno directo
permite estabilizar los cambios conseguidos y optimizar resultados.

Con frecuencia, las principales vias de deteccion y captacion de adolescentes
y jovenes se encuentran en los contextos cotidianos donde estos viven y se
relacionan: el instituto, el barrio, el contexto familiar, etc.

El técnico de prevencion de distrito (TPD) que esta en contacto directo con
los adolescentes y jovenes a traves de la realizacion de actividades y programas
preventivos en distintos ambitos y en todos los distritos de la ciudad, es una
figura/profesional que tiene o puede tener cercania, disponibilidad y ademas
criterio técnico, para valorar conductas de riesgo sobre el consumo de sustan-
cias. El establecimiento de un vinculo adecuado es imprescindible para poder
iniciar cualquier proceso de intervencion con adolescentes y jovenes.

En esta fase destaca una de las finalidades y tareas clave de este servicio: iden-
tificar a los individuos y grupos de mayor riesgo, con el objetivo de llevar a
cabo una intervencion preventiva, estableciendo con ellos una relacion dirigi-
da a conseguir un vinculo estable en su propio entorno.
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En resumen, en esta fase de deteccion y captacion de adolescentes y jovenes
y/o sus familias, tienen una importancia fundamental las acciones que se re-
quieren para lograr los principales objetivos; éstos son:

Definir la poblacion diana.

Captar y establecer vinculos con los adolescentes y jovenes seleccionados en
funcion de su situacion de riesgo, logrando una aproximacion personal optima por
parte del TPD o del profesional encargado de la captacion del adolescente o joven.

Valorar el tipo de intervencion preventiva pertinente.

Identificar la prioridad de las diferentes necesidades socioeducativas detectadas en
el inicio de la intervencion.

Lograr una adecuada motivacion y disposicion por parte del adolescente y/o joven
y de su familia, que favorezca un proceso de socializacion positivo en poblacion
especialmente vulnerable, asi como su progresiva implicacion en el programa
personalizado de intervencion que se determine.

Los ambitos y/o principales vias para la deteccion y establecimiento del vin-
culo con adolescentes y jovenes para la realizacion de una intervencion pre-
ventiva son las siguientes:

CENTROS EDUCATIVOS

Tanto desde la aplicacion del "Programa Prevenir en Madrid” de prevencion
universal con los alumnos, padres y/o profesores, como en intervenciones
puntuales en el marco del centro escolar (entradas y salidas, recreos, activi-
dades del centro como semanas culturales, etc.), a través del orientador/a, o
en el acompariamiento al alumnado en actividades extraescolares, se pueden
detectar a grupos o alumnos/as de especial riesgo con los que conviene llevar
a cabo una intervencion especifica de prevencion.

El equipo de técnicos del Servicio PAD ha disefiado un protocolo de actuacion
y de apoyo al profesorado cuando se detecten situaciones de consumo en
IESO y en centros educativos en los que se imparte ACEs, PCPI, y UFIL (“Pro-
tocolo de apoyo a la situaciones de consumo en coordinacion con centros
educativos en los que se imparte ACE'S, PCPI Y UFIL" en (ANEXO 1).
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Los supuestos de aplicacion del protocolo son los siguientes:
* Sospecha de consumo fuera del centro.

* Evidencia de consumo dentro del centro durante la realizacion de activi-
dades externas.

+ Signos visibles de efectos del consumo, pese a no haberse realizado dentro
del centro.

Cuando la deteccion de posible consumo se produce a nivel individual, es
decir, existe la inquietud entre el profesorado o personal no docente del
centro educativo de la cercania o consumo de drogas (en la mayor parte
de los casos de consumo de cannabis) por parte de algun alumno o alum-
na, el procedimiento de actuacion seguira el procedimiento establecido.

Es importante, en relacion a la deteccion de casos de consumo en los centros
educativos, hacer hincapié en una serie de consideraciones:

* La intervencion derivada del consumo por parte del TPD se realizara en el
centro en horario escolar y sera siempre de caracter educativo.

* En el caso de que el alumno/a sea expulsado del centro por un tiempo
determinado, tan solo podra acceder al mismo para la realizacion del se-
guimiento con el TPD, no pudiendo acceder al resto de instalaciones antes
o después de la intervencion.

* El centro, de acuerdo a su normativa interna, informara a las familias del
hecho y programara una cita junto con el TPD, donde se producira un ase-
soramiento y una orientacion familiar (si se estima conveniente).

» ELTPD garantizara la confidencialidad del alumno/a en toda la informacion
que se trate en el proceso.

* La coordinacion entre el TPD y el centro sera estrecha, si bien el TPD guar-
dara la confidencialidad debida al alumno/a respecto a la informacion que
éste le trasmita.

» Cuando existan sospechas o evidencias de consumo fuera o dentro del
centro o haya sintomas de haber consumido por parte de algun grupo
de alumnos/as, el procedimiento de actuaciéon seguird el mismo patron
gue en el caso individual afiadiendo una medida reeducativa grupal sobre
las consecuencias del consumo.
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GRUPOS DE FAMILIAS

La realizacidon de grupos de familias con objetivos de orientacion y/o capa-
citacion, organizados a través del centro educativo o de las AMPAS, puede
ser también una via de captacion de adolescentes/jévenes que precisan una
intervencion socioeducativa mas intensa.

FAMILIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO PAD

La captacion de adolescentes y jovenes es a través de intervenciones indivi-
duales con familias, antes o después del grupo de familia, o a partir de deman-
das concretas, por parte de los psicologos del equipo PAD.

En el caso de atender demandas de familias se valorara la implicacion de
los técnicos de atencion a las familias del Servicio PAD y conjuntamente
con los TPD se planificaran futuras actuaciones de intervencion y se propor-
cionara la informacion adecuada.

TEJIDO ASOCIATIVO

El TPD, partiendo del conocimiento del tejido asociativo y comunitario de la
zona en la que trabaja, se integrara como un referente educativo mas, opti-
mizando las posibilidades que ofrece cada organismo o asociacion, al coor-
dinarlas de manera global. De esta manera, podra tener un mayor acceso a
la poblacion, tanto juvenil como a las familias, y ofrecer un mejor servicio
con la oportuna participacion de los agentes mas competentes. Es por ello
que desarrollara modelos de actuacion que motiven la participacion de la
propia comunidad.

ESTRUCTURAS DE COORDINACION COMUNITARIAS

Mesas de salud, de servicios sociales, de educacion (absentismo escolar), etc.
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TRABAJO EN MEDIO ABIERTO

La intervencion en medio abierto surge desde el trabajo individual del TPD
(trabajo en calle) la coordinacién con servicios sociales y el tejido asociativo.

En el medio abierto hay diferentes formas de intervenir: seguimientos indivi-
duales o grupales, puntos informativos y otras actividades generadas desde la
iniciativa del TPD y el impulso del Instituto de las Adicciones, al estimarse que
pueden ofrecer alternativas de ocio y tiempo libre a jévenes y adolescentes,
creando un marco en el cual, posteriormente podra encontrar el procedimien-
to para la captacion y los seguimientos individuales.

Por otra parte, el TPD puede poner en marcha, en relacion con otros agentes
del distrito o municipales, los puntos de informacién (Programa “Sales Hoy"),
los programas de gestion o reduccion de riesgos, que tienen una duracion
concreta y una localizacion determinada. Es una actividad de apoyo a la di-
fusion de programas, la captacion de casos individuales y la informacion. Es
susceptible de aplicacion en diferentes contextos: institutos, universidades,
asociaciones, escuelas de adultos, etc.

AGENTE TUTOR DE POLICIA MUNICIPAL

A través de la comunicacion a la familia de una sancion administrativa por
tenencia de drogas y/o consumo en la via publica.

El agente tutor contactara con el técnico de prevencion de drogas cuando se
presente un caso de sancion administrativa y el sujeto requiera actuaciones
posteriores, es decir, intervencion o tratamiento.

La derivacion y coordinacion se llevara a cabo con el CMS o con el centro de

la red asistencial, pudiendo extenderse la intervencion a cualquier recurso co-
munitario o de intervencion individual
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OTROS RECURSOS COMUNITARIOS
Y PROYECTOS MUNICIPALES

Centros de drogodependencias de la red asistencial, centro municipal de salud
(CMS), programas como “Domingos de Deporte” u otros grupos de ocio y tiem-
po libre son también vias idoneas de captacion y establecimiento de vinculos
con adolescentes y jovenes en situacion de mayor riesgo o vulnerabilidad.

Los técnicos de prevencion de los distritos se ponen en contacto con jovenes
y adolescentes (o0 en su defecto con su familia o su entorno social mas inme-
diato) tratando de establecer vinculos con aquellos que, tras ser seleccionados
en funcion de la situacion de riesgo potencial en la que se hallan, estimen
que se ajustan al perfil de los sujetos con los que se trabaja.

Por otra parte, en el trabajo comunitario que se realiza en los distritos, tanto a
través de estructuras de coordinacion (mesas de salud, mesas de prevencion,
equipos de zona, etc.) como en las intervenciones del dia a dia en las dife-
rentes zonas de actuacion con las entidades del tejido asociativo, se detectan
también individuos o colectivos que requieren una intervencion en la que se
contempla la necesidad de abordar e intensificar las acciones socioeducativas.

En el siguiente diagrama de flujo se observa, de forma sintética, el proceso de
deteccion/captacion de los adolescentes/jovenes.
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DETECCION / CAPTACION
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PASO 2. ACOGIDA'Y
VALORACION INICIAL

Una vez que se ha establecido un contacto
con un joven o grupos de adolescentes en
riesgo, en los que se valora la convenien-
cia de llevar a cabo una prevencion selecti-
va y/o indicada, tanto si se ha logrado una
captacion con éxito o si se presenta una de-
manda de atencion realizada por el mismo
sujeto y/o por su familia, en primer lugar se
procede a escuchar y atender las necesida-
des explicitas. A continuacion, se llevara a
cabo una deteccion de las necesidades im-
plicitas a partir de una valoracion inicial del
caso y de la situacion que lo acompania.

Para ello, y a fin de lograr una mayor opera-
tividad y agilidad en la intervencion que se
propone iniciar, se van a tomar en considera-
cion, de modo previo, 3 de los 9 criterios, que
seran tenidos en cuenta a la hora de realizar
una evaluacion multidimensional del adoles-
cente o joven y que se describe en el paso 4.

La eleccion de estos 3 criterios (la madurez
evolutiva, el consumo, la situacion de salud
mental) en base a los cuales realizar una
valoracion preliminar, se realiza por consi-
derar que los mismos tienen un peso y una
significacion clave a la hora de decidir cual
puede ser el ambito y el recurso mas ade-
cuados para realizar la intervencion, unifi-
cando asi los criterios entre los distintos
equipos y recursos de la red.

En caso de valorar la conveniencia de llevar
a cabo una prevencion selectiva, los TPD
realizaran, en primer lugar, un analisis de las
necesidades individuales, de las demandas
del adolescente/joven, asi como de la situa-
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cion real respecto al consumo de sustancias. No hemos de olvidar que este
analisis ha de llevarnos a catalogar el patron de consumo, en caso de darse
éste, analizar la realidad cotidiana en relacion al marco familiar, educativo, gru-
pal, sanitario, etc.

Para realizar esta valoracion, se tienen en consideracion, en primer lugar, tres
criterios fundamentales:

CRITERIOS A TENER EN CUENTA
EN LA VALORACION INICIAL

SITUACION
RELACIONADA
CON EL
CONSUMO DE
DROGAS

EXISTENCIA O
MADUREZ NO DE ALGUNA

EVOLUTIVA PATOLOGIA
MENTAL

Estos criterios, tienen una significacion importante a la hora de decidir cual pue-
de ser el ambito mas adecuado para llevar a cabo la valoracion multidimensio-
nal que realizara posteriormente el equipo de profesionales correspondiente.

Esta valoracion inicial, la realiza el profesional que capta o recibe el caso y
debera permitirle decidir acerca de las alternativas siguientes:

1. Si el adolescente o joven es susceptible de intervencion o no.

2. Si es susceptible de intervencion, en qué contexto se realizara la misma y
qué equipo/dispositivo realizara la evaluacion multidimensional que per-
mita el diserio y desarrollo del PPL

En base a los criterios iniciales ya mencionados, se trabajara en coordinacion
con los servicios especializados en caso de valorarse la necesidad de trata-
miento por dependencia/adiccion.
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Con el fin de facilitar la toma de decisiones en cuanto a la asignacion de cada
caso al profesional de referencia (PR) y, por tanto, la asignacion al equipo in-
terdisciplinar y recurso correspondiente, se sefialan a continuacion una serie
de criterios orientativos.

Cuadro 7. Valoracion inicial e indicacion inicial de equipo
profesional de referencia

SITUACION DE CONSUMO DE LOS

ADOLESCENTES/JOVENES

No existe consumo

Se detecta un consumo esporadico, ocasional, que
no cumple criterios de abuso ni de dependencia
(cualquier edad)

Existe consumo con la presencia de un diagnostico
de abuso o dependencia de sustancias

Existe abuso de consumo de drogas, pero con
ausencia de numerosos factores de riesgo y
con presencia de factores de proteccion en los
adolescentes/jovenes que aconsejen realizar
una intervencion de caracter preventivo
(prevencion selectiva)

En el supuesto que la presencia de factores
de riesgo sean mayores que los de proteccion

Los adolescentes/jovenes cumplen criterios
de abuso, pero no de dependencia
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asistencial que le
corresponda



Los casos que estan siendo atendidos en el Equipo PAD
PAD, que se detecte que cumple los criterios de
abuso, y se considere necesaria una intervencion
temprana, pero hay una negativa expresa por
parte del adolescente/joven o de sus padres para
recibir tratamiento en el recurso asistencial que le
corresponda, se continuara un trabajo de toma de
conciencia de su problematica y motivacion para
el cambio. Asimismo, sera necesario modificar la
percepcion que éstos tengan sobre lo que es un
tratamiento en un recurso asistencial: prejuicios,
estigmatizacion, etc.

En el caso de que exista dependencia y ante la Equipo del recurso
negativa expresa por parte del sujeto o de sus asistencial que le

padres para recibir tratamiento en un recurso corresponda estableciendo
asistencial, se continuara un trabajo de toma de coordinacion con
conciencia de su problematica y motivacion para “Equipo de intervencion

el cambio con adolescentes/jovenes”

del dispositivo en cuestion

SITUACION DE CONSUMO

DE LOS ADOLESCENTES JUNTO INDICACION INICIAL

DEL PROFESIONAL DE

A PSICOPATOLOGIA

O TRASTORNO MENTAL REFERHANC

En el caso de existencia de cualquier tipo de Equipo del recurso
consumo y de algun indicio o diagndstico asistencial que le

de trastorno mental, por la interaccién entre corresponda estableciendo
esta patologia y el consumo coordinacion con

“Equipo de intervencion
con adolescentes/jovenes”
del dispositivo en cuestion

No obstante, ha de tenerse en cuenta que esta evaluacion preliminar puede ser
modificada al realizar una evaluacion en mayor profundidad, que se describe en
el paso siguiente (evaluacion multidimensional), o cuando, a lo largo del pro-
ceso de intervencion, se detecten nuevas situaciones o necesidades, de modo
que, debido a la nueva y mayor informacion obtenida, puedan modificarse de-
cisiones previas. Por ejemplo; la decision acerca de la asignacion del equipo de
profesionales idoneo para atender el caso o la decisidon acerca de la convenien-
cia de participacion de los distintos servicios, etc. Todo ello en base al mejor y
mas profundo conocimiento de la situacion concreta del adolescente o joven
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y teniendo en cuenta que el PPI no es un proyecto estatico, sino dinamico, sea
cual sea el itinerario en el que se haya incluido al adolescente o joven.

En estas revisiones continuas puede verse indicado que se incorporen modifi-
caciones o prioridades en los objetivos a conseguir o en las acciones a imple-
mentar para conseguirlos, dentro del mismo itinerario previsto, o bien puede de-
tectarse la necesidad de un cambio en el propio itinerario, por ejemplo que una
intervencion que se esté realizando en el servicio PAD, pase a ser desarrollada en
el Servicio PAD junto al recurso asistencial que le corresponda, o bien la inter-
vencion se lleve a cabo solamente en el dispositivo asistencial, si la situacion del
adolescente/joven con relacién al consumo de drogas ha empeorado. También
es posible que se precise derivar 0 apoyar la intervencion con servicios externos
en un momento dado durante el proceso de intervencion.

Sila demanda la hace una familia sola, se tendran en cuenta los mismos crite-
rios a la hora de decidir acerca del servicio o servicios mas adecuados para la
intervencion con la misma.

PASO 3. MOTIVACION PARA EL CAMBIO
Y DERIVACION A OTROS RECURSOS

La intervencion con adolescentes y jovenes en esta fase debe comenzar por un
trabajo de motivacion, que constituye un proceso necesario y con una entidad
propia. La intervencion de “un agente externo’ ante el perfil de este colectivo
debe, como primera pauta, vencer las resistencias de quienes inicialmente vy,
en gran parte de los casos, no tienen conciencia de problema y, si contemplan
alguna posibilidad de intervencion, lo hacen desde la demanda de ayuda externa
y no desde su propia implicacion como sujetos activos para el cumplimiento de
los objetivos.

En este sentido, los TPDs del Servicio PAD han de realizar una serie de actua-
clones individualizadas o grupales para motivar al cambio, confrontando al
adolescente/joven con su realidad para que, de este modo, asuman necesida-
des y déficits, evaluando los factores que estan influyendo en su consumo y/o
dependencia y ofreciéndoles una perspectiva real de un estilo de vida alterna-
tivo y viable en el que predominen conductas saludables.

Se trata de contemplar intervenciones orientadas a la consecucion de objetivos,

mas 0 menos ambiciosos, que van desde la orientacion del adolescente hacia
estilos de vida mas saludables (por ejemplo derivacion a grupos de ocio y tiem-
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La intervencion con
adolescentes y jovenes
en esta fase debe
comenzar por un trabajo
de motivacion, que
constituye un proceso
necesario y con una
entidad propia

Los TPDs del Servicio

PAD han de realizar una
serie de actuaciones
individualizadas o grupales
para motivar al cambio

En cada caso, se
valorara la derivacion
idonea a otros recursos,
dependiendo de la
problematica detectada

po libre) hasta, si fuera necesario, considerar
la posibilidad de incorporarse a un programa
de tratamiento con un disefio personalizado
(derivacion al centro asistencial que corres-
ponda). En cada caso, se valorara la deriva-
cion idonea a otros recursos, dependiendo
de la problematica detectada.

Enlos casos en los que, previa valoracion ini-
cial, se decida que la intervencion debe de-
sarrollarse en otro dispositivo distinto al que
ha llevado a cabo dicha valoracion inicial, se
seguira el siguiente procedimiento:

1. Notificacion telefonica por parte del
equipo receptor de la necesidad de aten-
cion de un caso al equipo designado para
la intervencion, quien debera ofertar una
primera cita con el adolescente/joven y/o
su familia en un plazo lo mas inmedia-
to posible y, en todo caso, no superior a
15 dias.

2. Envio del informe de coordinacion in-
terservicios (PAD-dispositivo asistencial
que corresponda), con los datos necesa-
rios sobre el caso para el centro receptor.

En casos puntuales y a criterio del equipo,
podra decidirse que se realice el contacto
con el adolescente/joven en un dispositivo
o contexto cercano al adolescente/joven,
tales como: centro municipal de salud, cen-
tro cultural, colegio o instituto, etc.)

La derivacion al dispositivo asistencial co-
rrespondiente, se realiza en aquellas situa-
ciones en las que se detecte un abuso o de-
pendencia al consumo de drogas, asi como
en los casos de consumos recreativos de fin
de semana, que por su incidencia en el am-
bito de desarrollo personal, familiar, formati-
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vo, laboral o sanitario, requieran la participacion de otros profesionales que pue-
dan dar respuesta a esas problematicas y donde las estrategias socioeducativas
no sean suficientes.

El TPD del PAD motivara al adolescente/joven hacia el recurso, acompafian-
dole, poniéndole en contacto con los profesionales adecuados, asesorandole
sobre el recurso, tanto al individuo como a su familia y comprometiéndoles
con la intervencion que se haya considerado mas conveniente.

Si se ha realizado la derivacion a un recurso pertinente, el TPD establecera un
modelo de intervencion definiendo los objetivos a cubrir por ambos recursos
y estableciendo una serie de reuniones periodicas de coordinacion. Para ello,
se ha de contar con un referente en cada recurso asistencial y CMS, asi como
en el resto de los organismos comunitarios, en aras de lograr establecer una
mayor agilidad en dichas coordinaciones, en la elaboracion conjunta de los
protocolos de derivacion que favorezca la fluidez en el trasvase de informa-
ciony, finalmente, la realizacion de un informe final donde se reserien los ob-
jetivos alcanzados, las dificultades encontradas y aquellos objetivos que han
quedado pendientes y el motivo por lo que no se han logrado.

De este modo, dependiendo de la problematica detectada, se valorara la nece-

sidad de la derivacion a otros recursos, en el caso de que se vea conveniente
llevar a cabo una prevencion indicada.
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Esquema 5

VALORACION INICIAL

CAPTACION/RECEPCION DE LA DEMANDA

VALORACION INICIAL

EXISTENCIA O NO DE
EDAD CONSUMO DROGAS PATOLOGIA DUAL

CUMPLE CUMPLE ESTA
CRITERIOS CRITERIOS DE INDICADA
DE ABUSO, DEPENDENCIA DERIVACION

PERO NO DE Y/O PATOLOGIA A OTROS
DEPENDENCIA DUAL RECURSOS

INTERVENCION
CONJUNTA INTERVENCION
PAD & EN RECURSO DERIVACION
RECURSO ASISTENCIAL AL RECURSO
ASISTENCIAL QUE PERTINENTE
QUE CORRESPONDA
CORRESPONDA

INTERVENCION
EN PAD




PASO 4. EVALUACION
MULTIDIMENSIONAL

Las caracteristicas de consumo de drogas
por parte de los adolescentes y jovenes no
son independientes de los cambios que se
han ido produciendo en sus esferas rela-
cionales y ambientales. De ahi que desde
este servicio se abogue, desde el continuo
prevencion-asistencia-reinsercion, por una
evaluacion multidimensional como forma
de valorar los ejes constitutivos de la rea-
lidad interna y contextual de cada persona.

Con el fin de llevar a cabo la evaluacion que
permita diseflar un proceso personalizado
de intervencion (PPI), se hace necesario el
analisis de los factores de riesgo y protec-
cion que puedan estar presentes en cada
caso y en cada momento o situacion.

Para delimitar y definir esta evaluacion, se
han tenido en cuenta aquellas areas, di-
mensiones O ejes que suelen verse afecta-
dos por un problema de consumo de dro-
gas. Teniendo en cuenta las especificidades
de la poblacion adolescente y joven resul-
tarian 9 areas o ejes a tener en cuenta en
la evaluacion multidimensional. Para ello se
ha disefiado un instrumento de recogida de
esta informacion: “Registro de informacion
adolescente” (RIA) (ANEXO 2).

Subrayar que, a la hora de establecer los cri-
terios de valoracion, es insuficiente limitar-
nos al tandem “desarrollo madurativo/con-
sumo’, sin prestar especial atencion a otro
tipo de variables clave en estas edades, tales
como: la percepcion de riesgo, centrada en
la conciencia de problemas derivados de la
propia sustancia o de los efectos y conse-
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Con el fin de llevar a
cabo la evaluacion que
permita disefiar un
proceso personalizado
de intervencion (PPI), se
hace necesario el analisis
de los factores de riesgo
y proteccion que puedan
estar presentes en cada
caso y en cada momento
o situacion

Se han tenido en cuenta
aquellas areas, dimensiones
O ejes que suelen verse
afectados por un problema
de consumo de drogas

La evaluacion
multidimensional

es realizada por el
equipo interdisciplinar
al que pertenece

el profesional de
referencia (PR) asignado
al caso inicialmente,
estableciendo una
coordinacion con recursos
relacionados con los
adolescentes o jovenes
para la recogida de la
informacion necesaria



cuencias de su consumo, asi como la motivacion al cambio por parte del ado-
lescente o joven, de manera que estos dos criterios pasen a ocupar puestos
prioritarios en la valoracion de cada caso.

Resultan de todo ello 9 criterios para la evaluacion multidimensional que se
senialan en el siguiente cuadro:

Cuadro 8. Criterios para la Evaluacion Multidimensional

=

Consumo de drogas

Otras adicciones o usos problematicos

Salud y psicopatologia

Motivacion al cambio e interés inicial sobre la intervencion
Situacion en el Area Familiar

Situacion en el Area Educativa

Situacion en el Area Formativo-Laboral

Situacion en el Area Socio-Relacional

© ©® N o 0 A WD

Situacion en el Area Ocio y Tiempo Libre

La evaluacion multidimensional es realizada por el equipo interdisciplinar al
que pertenece el profesional de referencia (PR) asignado al caso inicialmen-
te, estableciendo una coordinacion con recursos relacionados con los ado-
lescentes o jovenes para la recogida de la informacion necesaria. La evalua-
cion da comienzo desde la primera toma de contacto con el adolescente vy,
cuando es posible, con su familia, y se continua como un proceso dinamico
a lo largo de la intervencion integral, incorporandose toda la informacion util
que se va generando y que esté relacionada con las diferentes areas que se
estan valorando.

En base a esta evaluacion se realiza la formulacion de los objetivos de la inter-
vencion en las diferentes areas, es decir, el diserio de un programa persona-
lizado de intervencion (PPI), dando asi las claves para orientar las sucesivas
intervenciones, asi como las modificaciones en el diserio inicial, en funcion de
un proceso de evaluacion continua por parte del equipo responsable de cada
caso. Se han diseflado unos instrumentos para el registro de la informacion y
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el seguimiento de los casos. ANEXO 3: “Se-
guimiento y coordinacion para el desarrollo
del PPI"

Es importante insistir en que el PPI es una
herramienta dindmica para el seguimien-
to y la evaluacion continua de los adoles-
centes, jovenes y familias atendidos, que se
revisara de forma peridodica, de modo que
puedan incorporarse en el mismo las mo-
dificaciones que se consideren oportunas,
tanto en relacion a los objetivos como a las
estrategias y los recursos que se habian pre-
visto. Este proceso abierto facilitara la toma
de decisiones de los profesionales que tra-
bajan en cada caso de forma agil y adapta-
da a las necesidades individuales, ya sea el
reajuste de las intervenciones o, incluso, el
cambio de itinerario y, por lo tanto, de equi-
POS y TeCUrsos.

En este sentido, la intervencion con adoles-
centes, en pleno proceso de cambio y bus-
queda de su identidad, somete a los profe-
sionales a nuevos retos para los que deben
estar preparados, no solo desde la perspec-
tiva sanitaria o socio-educativa, sino desde
aquellos aspectos evolutivos que marcaran
las fluctuaciones que durante la intervencion
puedan producirse, tanto en el adolescente
O joven por su propio proceso madurativo,
como también por los cambios que en éste
pueda haber propiciado la intervencion. Por
tanto, los recursos y los profesionales diri-
gidos a la intervencion con adolescentes se
han de caracterizar por la flexibilidad y el di-
namismo. Este procedimiento dinamico se
puede graficar de la siguiente manera:
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El PPI es una herramienta
dinamica para

el seguimiento y la
evaluacion continua de
los adolescentes, jovenes
y familias atendidos,

que se revisara de forma
periddica, de modo que
puedan incorporarse

en el mismo las
modificaciones que

se consideren oportunas,
tanto en relacion

a los objetivos como a
las estrategias y los
recursos que se habian
previsto

Los recursos y los
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de caracterizar por la
flexibilidad y el dinamismo



EVALUACION MULTIDIMENSIONAL

DISENO DE UN PROGRAMA PERSONALIZADO DE INTERVENCION (PPI)

INTERVENCION
CONJUNTA PAD
& RECURSO RECURSO
ASISTENCIAL EXTERNO
QUE
CORRESPONDA

INTERVENCION
EN RECURSO
ASISTENCIAL

QUE

CORRESPONDA

INTERVENCION
EN PAD

EVALUACION CONTINUA DEL PPl POR PARTE DEL EQUIPO RESPONSABLE

REVISION DEL PPI: VALORACION CONTINUIDAD
EN EL MISMO RECURSO PPI

NO CONTINUA
CONTINUA EN EL
EN EL MISMO MISMO

RECURSO RECURSO

MODIFICACIONES
EN EL PPI'Y
CAMBIO DE
ITINERARIO




PASO 5. DISENO DE LA INTERVENCION

Es el momento de marcar unos objetivos de intervencion realistas y ajustados a
la realidad de los adolescentes/jovenes y de sus familias realizado por el equipo
interdisciplinar del Servicio PAD, en el cual cada uno de los profesionales desarrolla
determinadas funciones, como hemos descrito y analizado con anterioridad.

EQUIPO DE INTERVENCION PREVENTIVA

El diserio de la intervencion tiene caracter interdisciplinar. El profesional que
capta o recepciona el caso, traslada la informacion al equipo del servicio PAD
y conjuntamente con el resto del equipo, disefian la intervencion, dando un
especial significado al momento evolutivo del adolescente/joven.

La meta o finalidad es trabajar siempre con las familias, incluyendo al adoles-
cente o joven en la intervencion. Se interviene conjuntamente o por separado,
0 unicamente con la familia o con el joven por no ser posible, temporalmente,
la deseable intervencion conjunta.

/QUIENES ELABORAN EL PROGRAMA
PERSONALIZADO DE INTERVENCION (PPI)?

: PROGRAMA
TECNI
CDECOS PERSONALIZADO | GRUPO DE
, DE PSICOLOGOS
PREVENCION INTERVENCION PAD
DROGAS BE)
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El diserio de la
intervencion tiene
caracter interdisciplinar.
El profesional que capta
O recepciona el caso,
traslada la informacion al
equipo del servicio PAD
y conjuntamente con el

resto del equipo, disefian
la intervencion

La meta o finalidad es
trabajar siempre con las
familias, incluyendo al
adolescente o joven en la
intervencion

El programa personalizado

de intervencion (PPI),

se caracteriza por tener
unos objetivos y unas
estrategias adaptadas

a las peculiaridades

del caso y con un
planteamiento progresivo
de cumplimiento, que se
negocia y/o consensua
con el adolescente/joven
y la familia

En base a la evaluacion multidimensional
realizada, se formulan los objetivos y estra-
tegias de la intervencion en las diferentes
areas. Esta fase esta marcada por lo que se
denomina intervencion de caracter socio-
educativo, enmarcada en un modelo de po-
tenciacion y fomento de la resiliencia de los
adolescentes/jovenes y sus familias.

En lineas generales, el PPI se articula en torno
al entrenamiento en habilidades personales y
relacionales, estrategias de aprendizaje para
el logro de comportamientos adaptativos,
acciones dirigidas a fomentar la normaliza-
cion social del sujeto y su acercamiento e
inclusion en las redes normalizadas de los
diferentes recursos, tratando de imbricar el
aprendizaje de recursos personales, actitu-
des, habilidades y conductas positivas con la
realidad personal y el entorno vital del sujeto.

El programa personalizado de intervencion
(PPI), se caracteriza por tener unos objetivos
y unas estrategias adaptadas a las peculiari-
dades del caso y con un planteamiento pro-
gresivo de cumplimiento, que se negocia y/o
consensua con el adolescente/joven y la fa-
milia, de manera que se puedan establecer
puntos de acuerdo entre sus necesidades y
aquellos aspectos que, desde el punto de vis-
ta motivacional, resulten mas importantes.
Esta negociacion y planteamiento progresivo
de objetivos permitirda ir desarrollando una
adecuacion evolutiva del diserio inicial al ni-
vel de cumplimiento. En algunos casos, por
ejemplo, sera necesario trabajar sobre caren-
cias educativas basicas que estan dificultando
la adecuada socializacion del adolescente/jo-
ven, en otras ocasiones, sin embargo, sera im-
portante poner en marcha acciones de orien-
tacion formativo-laborales y de aproximacion
al mercado de trabajo.
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De forma paralela, se definen las funciones y tareas especificas que se asignan
a cada una de las figuras que han de implicarse en el desarrollo de la interven-
cion en cada momento. Esta fase se caracteriza por una posicion mas activa
del profesional/es correspondiente/es, en la que se debe fomentar el alcance de
acuerdos y compromisos concretos, desde el analisis conjunto de situaciones,
la toma de decisiones y el ajuste de expectativas compartidas.

Las lineas de actuacion se establecen, en sintesis, tal y como se recoge en el
grafico siguiente:

COMO SE ESTABLECEN LAS LINEAS
DE ACTUACION?

EQUIPO
PSICOLOGOS

PROGRAMA
FAMILIA'YY PERSONALIZADO ADOLESCENTE
ADOLESCENTE DE Y/O JOVEN Y

O JOVEN lNTER(I\QEBIGON FAMILIA

TECNICOS
DE
PREVENCION
DE DISTRITO
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El PPI incluird, junto a los objetivos a conseguir en las diferentes areas de in-
tervencion, las actuaciones a poner en marcha y/o los recursos que se consi-
deran necesarios en la intervencion, tal y como se recoge en la ficha adjunta.

Programa personalizado de intervencion (PPI),
disefiado por el equipo técnico del Servicio PAD

Objetivos Actuaciones Recursos
a poner en necesarios en
marcha la intervencion

Consumo de drogas

Otras adicciones o
usos problematicos

Psicopatologia

Salud

Motivacion para
la intervencion

Situacion familiar
Situacion
formativo-laboral
Situacion
sociorelacional

Situacion en el ocio
y tiempo libre
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Asimismo, el desarrollo del proceso de inter-
vencion, desde su disefio y su planificacion,
contempla la participacion de las diferentes
figuras y recursos que constituyen el entor-
no del sujeto. En este sentido, el técnico de
prevencion de drogas, para el disetio de un
programa personalizado de intervencion, lo
mas ajustado posible a las caracteristicas y
necesidades educativas del adolescente y/o
joven, establece coordinacion con su en-
torno social, educativo y la red asociativa de
la comunidad en la que desarrolla su vida
cotidiana el sujeto en cuestion.

Se busca activamente la implicacion de la fa-
milia/tutores y o viceversa, a partir de la fa-
milia se busca activamente la implicacion del
adolescente o joven. También se desarrollan
estrategias para la implicacion de diferentes fi-
guras de referencia para el adolescente/joven
como pueden ser: personal docente (profe-
sores, tutores, orientadores y otros adultos
referentes de su contexto educativo), perso-
nal de recursos normalizados que juegan un
papel importante en la vida del adolescente/
joven, como profesionales de la red sanita-
ria, monitores u otras figuras de recursos de
ocio (deportivos, culturales, recreativos, etc.)
y otros agentes y entidades entroncadas en
el entorno comunitario mas proximo, con
los que, desde el disefio de la intervencion
se considera necesario planificar actuaciones
conjuntas, metodologicamente coherentes,
para la consecucion de los objetivos propues-
tos en el PPL
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EQUIPO DE SUPERVISION

IMPLICADOS CLAVE EN EL DESARROLLO
DEL PPI'Y OTRAS AREAS DE INFLUENCIA

EQUIPO
PSICOLOGOS ENTORNO

SOCIAL
PROGRAMA

FAMILIA'Y PERSONALIZADO ADOLESCENTE CENTRO

ADOLESCENTE DE
O JOVEN INTERVENCION v/ 2 Aﬁ\ﬁ\' Y EDUCATIVO

(PPI)

TECNICOS RED

DE ASOCIATIVA
PREVENCION
DE DISTRITO

El equipo de profesionales del PAD, partiendo del disefio de la intervencion
disefiada ex profeso, en la que se definen los objetivos y las actuaciones a lle-
var con el adolescente/joven y su familia (PPI), llevara a cabo un seguimiento
individualizado de la intervencion, tratando que no se extienda en el tiempo
mas alla de seis meses, estructurando los encuentros de manera que se vayan
logrando los objetivos socioeducativos e integradores previstos.
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En el trabajo cotidiano nos encontramos El equipo de profesionales
con al menos tres situaciones distintas, que del PAD, partiendo del
nos remiten a tres diferentes posibilidades disefio de la intervencion

de intervencion: . i
disenada, llevara a

1. Intervencion con el joven o adolescen- cabo un seguimiento
te Unicamente, ya sea porque solo haya individualizado de la
conseguido captarse al adolescente y intervencion
no a la familia o porque la demanda sea
formulada por el propio adolescente o
joven no acompariado.

2. Intervencion con la familia solamente,

porque no se ha conseguido captar al La mntervencion con el
adolescente o joven o porque la de- adolescente o joven 'y
manda ha sido formulada unicamente su familia es la que se
por la familia. considera mas adecuada

y, por tanto, aquella a
la que hay que tender;

3. Intervencion con el adolescente o jo-
ven junto a su familia, ya sea desde

el inicio, porque la demanda se realiza Cuaquiera de 1«'?13 otras
conjuntamente o porque, a través de in- dos tiene también una
tervencion con una de las partes (ado- importante entidad en si
lescente o familia) se haya conseguido misma y permite cumplir

incorporar a la otra parte. imp ortantes Obj etivos

Sibienla tercera de las alternativas (interven- preventlvps .

cion con el adolescente o joven y su familia) y/o terapéuticos
es la que se considera mas adecuada y, por
tanto, aquella a la que hay que tender, cual-
quiera de las otras dos tiene también una
importante entidad en si misma y permite
cumplir importantes objetivos preventivos La tarea final del

y/o terapéuticos. profesional debe
contemplar la necesidad
de fomentar un
progresivo nivel de
autonomia, subrayando
que la intervencion con
adolescentes, jovenes y
familias se plantea desde
SU INICIO COMO un proceso
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PASO 6. SEGUIMIENTO DE ADOLESCENTES
JOVENES Y FAMILIAS POR PARTE
DEL EQUIPO PAD

Una vez que se va consiguiendo un cumplimiento adecuado de objetivos, la
tarea final del profesional debe contemplar la necesidad de fomentar un pro-
gresivo nivel de autonomia, subrayando que la intervencion con adolescentes,
jovenes y familias se plantea desde su inicio como un proceso y, como tal,
debe entenderse su caracter temporal, en el que los plazos formaran parte de
los acuerdos establecidos en el diserio de intervencion y que el objetivo final
es la normalizacion y autonomia.

Al final de todo este proceso desarrollado desde el Servicio PAD, el equipo de
intervencion, evaluara la actuacion llevada a cabo, para lo que contara con una
serie de registros de caracter interno donde se recoge informacion cualitativa
y cuantitativa que le proporcionara datos relevantes para la evaluacion final del
proceso y para posteriores mejoras. ANEXO 3. “Coordinacion y seguimiento
conjunto TPD/familias”.

Se han realizado los diagramas de flujo correspondientes a las tres alternati-
vas de intervencion mencionadas, con objeto de graficar y visualizar los proce-
sos de intervencion descritos.
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PROCESOS
-STRATEGICOS

Y PROCESOS
OPERATIVOS CON
FAMILIAS

El Instituto de Adicciones de
Madrid Salud destaca entre sus
actuaciones la intervencion con
familias como un eje prioritario
de las acciones preventivas y un
espacio preferente desde el que
trabajar continuada

e intensamente.



Para facilitar la tarea educativa que desarrolla la familia como principal agen-
te socializador, se organizan y desarrollan los siguientes servicios y acciones
preventivas:

+ Servicio de orientacion familiar para la prevencion de adicciones (SOF).

* Programa de formacion familiar.

» Grupos de apoyo.

5.1. PROCESOS ESTRATEGICOS
CON FAMILIAS

SERVICIO DE ORIENTACION FAMILIAR (SOF)?

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Este servicio pone a disposicion de las familias madrilefias un espacio perso-
nalizado en el que se ofrece orientacion y pautas de actuacion en materia de
adicciones. El Servicio se presta por profesionales especializados, a través
de una triple modalidad:

+ Telefonica: Permite una facil y comoda accesibilidad, una confidencialidad
e inmediatez en la atencion, asi como una intervencion adaptada a cada

caso concreto.

* Presencial: Las familias son atendidas personalmente por profesionales es-
pecializados, con un horario de atencion de lunes a viernes.

* Web 2.0 www.serviciopad.es: ofrece orientacion e informacion on liney
seguimiento de casos previamente atendidos en el servicio presencial.

8 Este servicio ha obtenido el 22 premio en la Categoria "Prevencion Familiar” en la 32 Convocatoria de Buenas
Practicas en Drogodependencias de la Federacion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP) afio 2007.
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OBJETIVOS

+ Facilitar el papel de las familias como agentes preventivos, especialmente
con los menores de edad, aumentando la competencia de los padres/madres
ante las cuestiones relacionadas con el consumo de drogas.

» Orientar a las familias sobre la forma mas adecuada de detectar y actuar
precozmente ante los problemas relacionados con el consumo de drogas
y ante un mal uso de las nuevas tecnologias.

* Informar y orientar ante los problemas derivados de la existencia de adic-
ciones a sustancias u otras conductas de riesgo o usos problematicos (te-
lefonia maovil, internet, videojuegos, etc.).

* Acercar a las familias los recursos y servicios disponibles en la ciudad
de Madrid.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

El Servicio de orientacion familiar esta atendido por un equipo de expertos en
intervencion familiar y prevencion de adicciones que ofrece:

» Orientacion y pautas generales de prevencion familiar.

+ QOrientacion e informacion sobre caracteristicas de la adolescencia.
* Informacion sobre sustancias adictivas.

» Orientacion sobre uso inadecuado de las nuevas tecnologias.

+ Orientacion sobre diagnostico del consumidor de drogas: valoracion ini-
cial y diagnostico provisional.

+ Informacion sobre recursos preventivos y asistenciales.

* Motivacion para la utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales.
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En la actualidad, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs)
estan integradas en nuestra sociedad, estableciendo nuevas formas de interac-
cion social, pensamiento y aprendizaje. Las oportunidades para los mas jove-
nes son incuestionables. El acceso instantaneo a la informacion, las relaciones
sociales en la red y el llamado ocio digital son el marco de referencia que nos
muestra que las tecnologias digitales estan inmersas en el proceso de sociali-
zacion cultural de nifias, nifios y adolescentes. Por ello, una de los contenidos
y/o estrategias es el Servicio de orientacion familiar ante las nuevas tecnolo-
gias, a través fundamentalmente de la pagina web, con objeto de proporcionar
orientaciones y pautas educativas a los padres/madres para favorecer un uso
adecuado y racional de dichas tecnologias.

PROGRAMA DE FORMACION FAMILIAR
PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La intervencion preventiva se realiza a traveés de distintos grupos de familias.
El grupo de familias, es un espacio dirigido por un profesional, donde los pa-
dres se reunen para recibir una formacion, compartir inquietudes y opiniones
y recibir orientaciones educativas y estrategias sobre la prevencion de las dro-
godependencias, el uso de las nuevas tecnologias y otros trastornos adictivos.
Existen varios tipos de grupos segun los objetivos propuestos:

* Grupos informativos y de sensibilizacion.

+ Grupos de formacioén en prevencion de adicciones.
La duracion de la intervencion o formacion de estos grupos, es variable y esta
adaptada a las necesidades del grupo de participantes, estructurandose en se-
siones, aproximadamente de dos horas cada una.
Un aspecto clave de esta intervencion es conseguir grupos reducidos, ya que

permite una mayor profundizacion y una respuesta mas adaptada al perfil de
las familias.
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OBJETIVOS

» Favorecer que la familia tome conciencia de que tiene una gran capacidad
de influencia sobre los hijos en materia de prevencion de conductas de
riesgo y, entre ellas, la del consumo de drogas.

 Facilitar a la familia estrategias y recursos que permitan su actuacion de un
modo adecuado en lo que respecta a la educacion y la prevencion de con-
ductas de riesgo en los hijos/as.

+ Dotar a los padres y madres de estrategias de intervencion cuando existen
problemas de adicciones dentro del entorno familiar.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

+ Sesion informativa: la prevencion en el ambito familiar: ;qué podemos ha-
cer como padres? ;cuadl es nuestra funcion preventiva?

+ La afectividad como eje central del sistema familiar.

+ Hablar en familia sobre el tema del alcohol y otras drogas.

* La comunicacion: barreras que la entorpecen y estrategias que la favorecen.
* El modelado positivo como principio educativo clave.

» El establecimiento y la adecuacion de las normas y los limites.

* Educar para un ocio saludable.

* Las drogas: realidades y recursos.

* Uso adecuado de las TICs e implicaciones preventivas.
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Para mas informacion sobre los cursos de prevencion de drogodependencias
dirigidos a padres/madres consultar los manuales de los cursos en las siguien-
tes direcciones:

* Prevencion Familiar: Guia para familias
www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Prevencion_
Familiar.pdf

» Afectividad: Guia para familias

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Afectividad.pdf

* QOcio y Tiempo Libre: Guia para familias
www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Ocio_y_
Tiempolibre.pdf

* Normas y Limites: Guia para familias
www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/NormasyLi-
mites.pdf

» iQué hacer?: Guia para familias

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Que_hacer.pdf

* Comunicacion: Guia para familias

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Comunicacion.pdf

+ Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/TIC.pdf

* Guia educaTIC para familias: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/Guia-EDUCATIC-
familias_cc_ok.pdf
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PAD MOVIL

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

En cada una de las sesiones de formacion con las familias se cuenta con la
presencia de un psicologo del PAD que, posteriormente, mediante cita, presta
atencion individual a aquellos padres que deseen realizar una consulta per-
sonal sobre sus inquietudes y dificultades. La atencion se realiza in situ, una
vez finalizada la sesion formativa. Esta intervencion puede finalizar en ese mo-
mento puntual o puede ser el puente de acceso para una intervencion presen-
cial normalizada a traves del Servicio PAD presencial

El equipo de psicologos/as se traslada a los 21 distritos de la ciudad de Madrid,
dando una atencion personalizada a aquellas familias que acuden a la forma-
cion familiar “Grupos de Familia”.

OBJETIVOS

* Proporcionar a los padres/madres que acuden a las sesiones de formacion,
orientaciones y pautas educativas ante demandas puntuales sobre sus
inquietudes en su papel como agentes preventivos de salud y referentes
educativos clave.

» Deteccion y captacion de padres/madres que requieren unas orientacio-
nes sobre pautas educativas especificas para manejar adecuadamente las
relaciones afectivas y formativas con sus hijos/as.

» Valorar la conveniencia de iniciar una intervencion mas intensa y motivar
hacia la misma y orientar a otro tipo de recurso, en caso necesario.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS
+ Acercamiento de los profesionales al entorno formativo de los padres/madres.

+ Atencidon de demandas puntuales de los padres/madres sobre cuestiones
educativas que les inquietan en la relacion educativa con sus hijos/as.
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INTERVENCION PSICOLOGO/A PAD FAMILIAS

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El equipo de psicologos/as PAD, una vez establecido el contacto y el vinculo con los
padres/madres a través de las diferentes vias de captacion descritas anteriormente,
desarrolla una actuacion con mayor frecuencia e intensidad en aquellos casos de
familias que presentan mayores problematicas en realidad y dinamica familiar.

OBJETIVOS

Ayudar a contener y manejar la angustia de la familia ante situaciones de con-
flicto con sus hijos/as, proporcionandoles estrategias y pautas educativas para
enfrentarse eficazmente a sus conflictos, evitando el deterioro de la comuni-
cacion y de las relaciones afectivas con sus hijos/as.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

* Valoracion inicial de la demanda:
- Analisis de la situacion del joven y de su entorno (nivel de consumo real).
- Redefinicion del problema.

- Valoracion de factores de riesgo vs. proteccion.
 Informacion sobre consumo y sustancias: pautas de actuacion ante el consumo.

+ Definir objetivos y ayudar a tomar decisiones: ;qué se quiere hacer y cOmo
hacerlo? Jerarquizar prioridades y esfuerzos.
» Pautas de actuacion:

- Afectividad (autocontrol y autoestima). Visibilizar y hacer explicitos
los factores de proteccion del adolescente y/o joven (habilidades, re-
cursos personales...).

- Comunicacion (escucha activa y resolucion de conflictos).

- Normas y limites: revision, establecimiento y adaptacion. Autoridad y
negociacion familiar.

» Evaluacion y seguimiento familiar: revision perioddica de objetivos y readap-
tacion, asi como seguimiento del caso/familia (telefonico y/o presencial).
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5.2.PROCESOS

OPERATIVOS
CON FAMILIAS

PASO 1. CAPTACION

En el ambito familiar se producen también
situaciones de especial vulnerabilidad, que
hacen necesario intervenir desde una pers-
pectiva de mayor riesgo. La deteccion de
estas situaciones se realiza a través de las
acciones de prevencion realizadas en los
colegios, a través del profesor y/o orien-
tador, con el tejido asociativo, a través del
agente tutor de policia municipal que lleva a
cabo una comunicacion a la familia de una
sancion administrativa por tenencia de dro-
gas y/o consumo en la via publica, de los
grupos de formacion en prevencion de fa-
milias en el ambito escolar o grupos de for-
macion en otros contextos comunitarios,
a través de la estructuras de coordinacion
comunitarias (mesas de salud, SSGG, centro
de salud...etc.).

Sin embargo, en otras ocasiones, son las
propias familias las que acuden directamen-
te al Servicio PAD, formulando una deman-
da de atencion. Suelen ser familias con cier-
ta preocupacion por los comportamientos
relacionados con el consumo inadecuado
de sustancias por parte de alguno de sus
hijos/as. La palabra que mejor define a esta
poblacion es la de “familia preocupada’. No
es que exista un problema “definido’, pero
sl que existe un elevado nivel de angustia
en alguno de sus miembros, padre o madre.
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La demanda de atencion puede realizarse via atencion telefonica o bien a tra-
vés de la atencion personalizada y siempre es atendida por personal técnico
especialista en drogodependencias e intervencion familiar, no por monitores,
formadores educadores o voluntarios.

En la modalidad telefonica, el uso del teléfono es un instrumento facilitador de
una inmediata toma de contacto: comodo, rapido, sin espera y sin proporcio-
nar datos personales.

El procedimiento de atencidn telefonica es el siguiente:
1. Recepcion de llamada al teléfono de atencion telefonica del PAD.

2. Escucha activa, que implica escuchar empaticamente y definir la consulta
para poder resolverla de forma satisfactoria. La duracion media de las llama-
das/consultas suele sobrepasar los veinte minutos y esto responde a que se
esta realizando una consulta a través del teléfono, aspecto diferenciador del
“teléfono de informacion” que normalmente se limita a informar y derivar.

3. Atencion y/o derivacion. Se pueden presentar dos situaciones, que suelen
ser las mas comunes:

a. Se llama para solicitar informacion y finaliza la intervencion al ser ésta
facilitada.

b. Busqueda de atencion u orientacion sobre un problema concreto: se
concierta una cita con el profesional del PAD o se deriva el caso al técni-
co de prevencion de drogas del distrito correspondiente en funcion de
la necesidad especifica que presente.

Es interesante serialar que la gran mayoria de los padres/madres que rea-
lizan las consultas telefonicas, segun los datos registrados de los ultimos
arios, no habian recibido previamente ningun tipo de atencion o inter-
vencion, lo cual nos indica que este tipo de servicio constituye una buena
estrategia para la deteccion precoz, para la captacion de nuevos casos y
como posible puerta de entrada y acceso a la red de prevencion del Insti-
tuto Madrid Adicciones.

4. Finalizacion de la llamada, recordando la informacion ofrecida o las carac-
teristicas de la cita concertada.

5. Cumplimentacion de la "Hoja de registro de intervenciones telefonicas”
(ANEXO 4).
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A partir de la vinculacion que se estable-
ce entre la persona que realiza la llamada
con el profesional que le atiende, en la ma-
yoria de los casos, se reclama un contacto
directo, es decir, avanzar un paso mas en la
relacion con el profesional que les atiende
y conocer a la voz que les orienta. De este
modo, surgen las consultas presenciales del
servicio, como una evolucion natural des-
de un espacio protegido por el anonimato
telefonico, a una relacion de confianza que
queda establecida cuando el ciudadano
siente que la respuesta esta al otro lado de
la linea.

La atencion presencial se lleva a cabo en el
local del PAD, un lugar de encuentro para
quienes acuden a grupos de formacion y
sesiones de apoyo y un lugar de consulta
para quienes esperan encontrar orientacion
y estrategias para prevenir, detectar o, en su
caso, afrontar los problemas derivados del
consumo de drogas.

Se trata de una intervencion fundamental-
mente motivacional, de apoyo y de corta
duracion. La idea fuerza es que este servicio
“no se queda con las familias” en tratamien-
to, seguimiento, etc., pero tampoco “las des-
plaza” de un recurso a otro. El procedimien-
to previsto es el siguiente:

1. Si esla primera cita:

a. Se comprueba previamente en la
hoja de registro de intervencion te-
lefonica el caso que llega a consulta.

b. Se procede a la informacion y ana-
lisis previo de los requerimientos de
la atencion.
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La atencion presencial
se lleva a cabo en el
local del PAD

Se trata de una
intervencion
fundamentalmente
motivacional, de apoyo y
de corta duracion. La idea
fuerza es que este servicio
“no se queda con las
familias” en tratamiento,
seguimiento, etc., pero
tampoco “las desplaza”

de un recurso a otro




2. Se acoge a la familia.
3. Se valora la situacion especifica.

4. Se orienta de manera extensa y detallada sobre la demanda concreta de
la familia.

5. Se deriva, en su caso, hacia los recursos adecuados, o se continua con la
intervencion. Se considera que, generalmente, entre una o tres entrevistas,
mas la consulta telefonica son suficientes para lograr los objetivos pro-
puestos, aunque obviamente depende de las necesidades que presente
cada familia.

6. Coordinar la actuacion con los técnicos de prevencion y otros recursos.

7. Evaluar el proceso con instrumentos unificados que posibiliten valorar
todo el proceso. Se cuenta con registros mensuales de informacion por
distrito y fichas de caracter interno que se utilizan donde se recoge infor-
macion cualitativa que sirve para hacer la evaluacion del proceso.

8. Registro en la memoria.

PASO 2. EVALUACION MULTIDIMENSIONAL

Situacion del adolescente/joven a través de la informacion proporcionada por
la familia y de la situacion y capacidad de ayuda de la propia familia. Asimismo,
valoracion de la situacion de la familia: necesidades y carencias, puntos fuertes
y puntos débiles encontrados en el estilo y pautas educativas para con sus hi-
jos/as. "Registro de informacion familiar (RIF presencial)” ANEXO 5.
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PASO 3. DISENO
Y CONSENSO DEL
PROGRAMA DE
INTERVENCION
FAMILIAR (PIF)

* O revision en su caso, por el equipo
de técnicos del Servicio PAD, para de-
finir objetivos y actuaciones por area,
a implementar con los padres/madres,
de orientacion y transmision de pau-
tas educativas y/o derivacion a grupos
de formacion (si se estima necesario y
conveniente).

A través de la captacion y atencion familiar
se intenta lograr la captacion, motivacion
e implicacion del adolescente/joven. Si los
resultados son positivos, se desarrolla el
programa de intervencion familiar (PIF) por
area con la familia y el adolescente/joven
conjuntamente. Si los resultados son nega-
tivos, el desarrollo y el seqguimiento del PIF
se realiza con la familia unicamente. En al-
gunos casos se puede indicar a la familia la
participacion en grupos formativos de fami-
lias y/u otro tipo de intervencion familiar en
el contexto que se estime pertinente.

A traveés de la captacion

y atencion familiar se
intenta lograr la captacion,
motivacion e implicacion
del adolescente/joven.

Si los resultados son
posittivos, se desarrolla el
programa de intervencion
familiar (PIF) por area

con la familia y el
adolescente/joven
conjuntamente. Si

los resultados son
negativos, el desarrollo

y el seguimiento del PIF
se realiza con la familia
unicamente



PASO 4. SEGUIMIENTO PROGRAMA
DE INTERVENCION FAMILIAR (PIF)
Y PROGRAMA PERSONALIZADO DE
INTERVENCION INDIVIDUAL (PPI)

El seguimiento, la revision, y actualizacion en su caso, de los programas de
intervencion familiar (PIF) y del PPI, los realiza el equipo de profesionales del
Servicio PAD.

PASO 5. DERIVACION & COORDINACION
RECURSOS

En determinados casos, puede ser preciso recabar una mayor informacion so-
bre los adolescentes/jovenes y sus familias y/o realizar una intervencién de
otro tipo de recursos, en estos casos es labor del equipo del Servicio PAD rea-
lizar dicha derivacion y/o coordinacion.

A continuacion, presentamos los diagramas de flujo correspondientes al Servi-
cio de orientacion familiar del Servicio PAD, de las actuaciones de sensibiliza-
cion, informacion y formacion familiar para la prevencion de adicciones y, por
ultimo, del protocolo de captacion desde el PAD.
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DIAGRAMA DE FLUJO QUE DESCRIBE EL
PROCESO DE INTERVENCION CON FAMILIAS

Intervencion con la familia sola, es decir, cuando es la familia la que hace la demanda y el adolescente o joven no quiere,
no puede acudir o no esta indicado.

PAD TELEFONICO

PAD PRESENCIAL WEB: www.servicopad.es

CAPTACION

ORIENTACION
FAMILIAR
FINALIZA EN EL
SERVICIO

CONCERTACION INTERVENCION
CITA CONSULTA PUNTUAL
PRESENCIAL FINALIZA

CONSULTA VIA
EMAIL

CONSULTA
PUNTUAL
FINALISTA

SEGUIMIENTO DE CASOS PREVIAMENTE ATENDIDOS
(REGISTRO DE INFORMACION FAMILIAR (RIF)

L

INTERVENCION

!
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Esquema 10

DIAGRAMA DE FLUJO ACTUACIONES DE
SENSIBILIZACION, INFORMACION Y FORMACION
FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES

DIAGRAMA DE FLUJO ACTUACIONES DE
SENSIBILIZACION, INFORMACION Y FORMACION
FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES

SESIONES DE FORMACION CON FAMILIAS EN AMBITOS EDUCATIVOS
Y OTRAS ENTIDADES COMUNITARIAS

CONSULTA
PUNTUAL
FINALISTA

PAD MOVIL
PSICOLOGO DEL

EQUIPO REALIZA
ATENCION CASO
CONCRETO

FINALIZA LA
INTERVENCION

INTERVENCION
PRESENCIAL

) NORMALIZADA

A TRAVES DEL
SERVICIO PAD
PRESENCIAL



PROTOCOLO DE CAPTACION/INTERVENCION
DESDE EL PAD

PROCEDIMIENTO

HOJA DE SUJETO
LLAMADA A PAD REGISTRO
AGENDA FAMILIA

REGISTRO MOTIVACION
LLAMADA Y AJUSTE

; IDENTIFICAR
CAPTACION 4 NECESIDADES
Y DEMANDAS

' DROGAS-FAMILIA

DESDE !

LLAMADA OTROS
DEMANDAS TP o re sty RECURSOS

ESCUELA'Y GRUPO
DE IGUALES




Esquema 11

INTERVENCION
INDIVIDUAL

RECURSOS Y
ENTIDADES

MEMORIA

4 COORDINACION

CON

FICHA DE COORDINACION SEGUIMIENTO




PROCESO DE INTERVENCION

CON FAMILIAS EN PAD

FAMILIA SOLA
VALORADA

INICIALMENTE
PARA POSIBLE
INTERVENCION

EVALUACION

MULTIDIMENSIONAL

FAMILIA

SITUACION DEL
ADOLESCENTE/
JOVEN A TRAVES DE
LA INFORMACION
PROPORCIONADA
POR LA FAMILIA'Y
DE LA SITUACION Y
CAPACIDAD DE AYUDA
DE LA PROPIA FAMILIA

ASIMISMO,
VALORACION DE
LA SITUACION
DE LA FAMILIA:
NECESIDADES Y
CARENCIAS, PUNTOS
FUERTES Y DEBILES
ENCONTRADOS EN
EL ESTILO Y PAUTAS
EDUCATIVAS PARA
CON SUS HIJOS/AS

DISENO Y
CONSENSO DEL
PROGRAMA DE
INTERVENCION
FAMILIAR (PIF) O

REVISION EN SU
CASO

CAPTACION E
IMPLICACION
ADOLESCENTE/
JOVEN




DESARROLLO
DEL PPI

OBJETIVOS Y
ACTUACIONES
POR AREA
CON FAMILIA Y
ADOLESCENTE/
JOVEN POR
AREA

DESARROLLO
Y SEGUIMIENTO
DEL PIF

INTERVENCION
INDIVIDUAL
(SIEMPRE);
ORIENTACION
Y TRANSMISION
DE PAUTAS
EDUCATIVAS

INTERVENCION

GRUPAL (SI ESTA
INDICADA):
DERIVACION
A GRUPOS DE
FORMACION

EVALUACION

CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS

Esquema 12

FIN DE LA
INTERVENCION

FIN DE LA
INTERVENCION
CON
ADOLESCENTE/
JOVEN Y SU
FAMILIA
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COMUNITARIOS



El Plan de Adicciones de la ciudad de Madrid pretende dar respuesta a una
realidad compleja, multicausal y multidimensional, como es el problema de las
adicciones y los danos y riesgos asociados a las mismas. Dicha respuesta, por
lo tanto, debera necesariamente ser una respuesta plural e integral, que solo
puede articularse mediante estructuras y procesos de coordinacion entre los
diferentes servicios, programas e instituciones con responsabilidad en alguna
o algunas de las parcelas que forman parte de la realidad de este fendmeno.

Esta coordinacion, no por necesaria, resulta menos compleja. La dificultad que
supone la puesta en marcha y el mantenimiento de las estructuras, procesos y
protocolos de actuacion coordinada entre las diferentes instituciones y agen-
tes implicados en el tema de las adicciones, supone, en ocasiones, uno de los
principales escollos con los que las redes de atencion deben enfrentarse para
poder ofrecer respuestas adecuadas a las diferentes realidades, personales,
familiares y sociales. Esta complejidad, sin embargo, constituye un reto fun-
damental, ya que solo en una adecuada estrategia de coordinacion radica la
posibilidad de éxito de las intervenciones y la capacidad para generar sinergias
mutuas entre los diferentes agentes implicados.

El objetivo de la intervencion preventiva comunitaria es conseguir aumentar
la eficacia de las acciones emprendidas desde diferentes recursos sociales, a
través de la unificacion de mensajes y criterios preventivos e introducir lineas
de actuacion complementarias, que nos permitan trabajar con colectivos prio-
ritarios sin duplicar esfuerzos ni recursos.

Las estrategias clave de la intervencion comunitaria es estimular la participa-
cion social, logrando una mayor colaboracion ciudadana y optimizando las
competencias de cada uno de los recursos socio-sanitarios existentes en el
municipio de Madrid. Se trata de actuar con la finalidad de que las competen-
cias se integren y no se solapen, exigiendo un plan de formacion progresivo y
ordenado, en el que todos los agentes sociales sean capaces de integrar, en su
dia a dia, un mensaje preventivo complementario y coherente con el del resto
de los profesionales que actuan desde otros sectores.
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Siguiendo estas premisas, el Departamento
de Prevencion del Instituto de Adicciones
de Madrid Salud, desarrolla su intervencion
propiciando el trabajo en red de los recur-
SOS comunitarios cercanos a los adolescen-
tes y jovenes.

Las lineas estratégicas descritas anterior-
mente, dirigidas a adolescentes/jovenes y
familias, estan sustentadas en una nueva
que se considera clave: la coordinacion en-
tre los equipos y recursos que intervienen
con adolescentes y jovenes y las familias
en el Instituto de Adicciones.

El trabajo en red es la estructura basica para
el encuentro y planificacion de acciones
por parte de los diferentes agentes del dis-
trito. Mediante diferentes espacios de coor-
dinacion, el equipo técnico del Servicio PAD
puede colaborar con los profesionales de
otros servicios municipales, con otras ad-
ministraciones y con las entidades sociales
de distrito.

Existen plataformas estables de coordina-
cion, mesas y foros, que tienen objetivos
concretos y/o planifican acciones conjun-
tas, en las que intervienen diferentes recur-
SOS comunitarios.

Este contacto formal permite identificar
necesidades relacionadas con la preven-
cion de adicciones a las que el equipo del
Servicio PAD da respuesta como profesio-
nales especializados, tanto en actuaciones
individuales como en trabajos con grupos
de riesgo. El TPD junto a los demas miem-
bros del equipo de profesionales del Servi-
cio PAD, implementan acciones conjuntas
Con recursos municipales, recursos socio-
sanitarios y entidades del tejido asociativo.
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Las estrategias clave

de la intervencion
comunitaria es estimular
la participacion social,
logrando una mayor
colaboracion ciudadana
y optimizando las
competencias de cada
uno de los recursos socio-
sanitarios existentes en el
municipio de Madrid

Mediante diferentes
espacios de coordinacion,
el equipo técnico del
Servicio PAD puede
colaborar con los
profesionales de otros
servicios municipales, con
otras administraciones y
con las entidades sociales
de distrito




OBJETIVOS

* Fomentar el trabajo en red, potenciando la eficacia de los recursos me-
diante la intervencion conjunta y coordinada sobre poblaciones diana.

* Optimizar las competencias de cada uno de los recursos, mejorando el
conocimiento mutuo de programas, recursos y necesidades, evitando la
duplicidad de las funciones.

* Implantar y difundir la figura del TPD como referente de prevencion de
adicciones que orienta la participacion comunitaria en actividades relacio-
nadas con el ocio saludable.

+ Acercar los recursos municipales a los ciudadanos para facilitar su conoci-
miento y utilizacion.

+ Complementar la oferta de educacion para la salud de otros recursos sani-
tarios con la prevencion de adicciones.

* Aumentar el numero de agentes con formacion especifica en prevencion
de adicciones en cada uno de los 21 distritos.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

* Presentacion de la cartera de servicios a todos los agentes sociales que in-
tervienen en el distrito: servicios sociales, CMS, entidades subvencionadas
por el Instituto de Adicciones de Madrid Salud, agentes tutores, AMPAS, etc.

» Disefio de protocolos de coordinacion con los diferentes agentes sociales
y los dispositivos sanitarios y asistenciales de drogas.

» Establecimiento de sistemas de derivacion en aquellos casos en los que
existan situaciones de riesgo de consumo de sustancias.

+ Disenlo conjunto e interdisciplinar de las intervenciones de riesgo.

* Realizacion de asesoria en prevencion de adicciones a entidades y recur-
sos del distrito.

* Realizacion de grupos de familias en entidades y recursos comunitarios.

* Formacion en prevencion de adicciones a entidades y recursos comunita-
rios que trabajan con adolescentes y jovenes.
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+ Planificacion y gestion de acciones co-
munitarias.

+ Disefio de una oferta de modulos de
formacion en prevencion de adicciones
que complemente la oferta de educa-
cion para la salud que se realiza desde
los centros de atencion primaria.

Para facilitar el trabajo en red de los diferentes
mediadores o agentes sociales susceptibles
de implicarse en la prevencion de drogode-
pendencias dirigida a adolescentes y jovenes
y las familias, se ha disefiado una formacion
de mediadores sociales en prevencion de
adicciones. Se trata de cursos de formacion
sobre prevencion de adicciones, impartidos
por el equipo de técnicos del servicio y dirigi-
dos a agentes sociales del distrito, tales como:

* Profesionales y voluntarios del tejido
asociativo.

+ Agentes sociales publicos (profesionales
de servicios sociales, agentes tutores, etc.).

*  Alumnado de ciclos formativos de estu-
dios sociales y socio-sanitarios.

« Alumnos/as universitarios (estudiantes
y miembros de asociaciones y colegios
mayores).

* Profesionales de la salud (centros mu-
nicipales de salud y centros de atencion
primaria).

* Premonitores (formacion de mediado-
res para menores de 18 afios).

El Programa de Formacion para mediado-
res sociales se adapta a las necesidades
formativas de cada grupo concreto, traba-
jando las unidades tematicas desde los as-
pectos tedricos y practicos.
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LOS OBJETIVOS DE LA FORMACION SON:

+ Dotar a los mediadores sociales de formacion especifica sobre prevencion
de adicciones.

+ Complementar los programas de formacion interna de entidades y recur-
SOS comunitarios.

 Unificar los mensajes y contenidos que llegan a la poblacion sobre adicciones.

* Mejorar la calidad de la intervencion preventiva que desarrollan los servi-
Clos y recursos comunitarios.

LOS CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS DE LA CAPACITACION
SON LOS SIGUIENTES:

» Educacion para la salud y prevencion.

» Drogas.

* Adolescencia.

» Educacion afectivo-sexual.

» Comunicacion.

* Actuacion en prevencion: individual.

* Actuacion en prevencion: grupal.

» Educacion para el ocio y tiempo libre.

» Educacion sobre el consumo.

* Marco legislativo.

* Recursos de prevencion.

* Medios de comunicacion y prevencion.
» Elaboracion de programas de prevencion.
» Evaluacion en prevencion.

Para tener mas informacion sobre los cursos de formacion para mediadores
sociales consultar el “Manual de Formacion de Mediadores Sociales” en:

www.madridsalud.es/publicaciones/adicciones/doctecnicos/FormacionMe-
diadoresSoc.pdf
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DISENO DE
E\VALUACION
-RVICIO PA

El Servicio PAD realiza un seguimiento continuo del desarrollo y de los efectos
de los diferentes programas de intervencion con los adolescentes, jovenes y
familias atendidos en el marco de este programa.

El objetivo general del diserio y el desarrollo de la evaluacion que se ha pro-
puesto responde a las tres funciones basicas de la evaluacion sefialadas por
Stufflebeam y Shinkfield (1987:23): perfeccionamiento o mejora de la interven-
cion (improvement), rendimiento de cuentas o responsabilidad (accountability)
y ejemplificacion o alumbramiento para acciones futuras (enlightenment).?

9 Stufflebeam, D. y A. Shinkfield. (1987). Evaluacion sistematica. Guia tedrica y prdctica. Madrid: Paidés/MEC.




El tipo de evaluacion que se ha realizado ha sido:

* Sumativa, atendiendo al papel de la evaluacion.

* Ex post facto, en funcion del momento de la evaluacion.

+ Interna, segun el agente evaluador.

» De proceso y resultados, atendiendo al contenido o fase del programa.

La evaluacion sumativa se define como aquella que hace una recapitulacion
del servicio durante un periodo de tiempo determinado para ofrecer una valora-
cion global y final del mismo, en general, el Servicio PAD la realiza anualmente.

La evaluacion ex post facto es la que se realiza durante y una vez que el ser-
vicio ya ha sido ejecutado.

La evaluacion interna se caracteriza porque se realiza por parte de personal rela-
cionado con el servicio, es decir, implicado en su planificacion y en su ejecucion.

La evaluacion del proceso analiza y valora el proceso de puesta en practica del
servicio, tratando de dar respuesta a una cuestion clave: ;coOmo se ejecuta y
pone en practica el servicio?, en definitiva, con este tipo de evaluacion se pre-
tende indagar acerca de ;qué se ha hecho? y ;como se ha hecho?, ya que una
de las metas minimas a cubrir en el servicio y los programas que lo articulan sera
la adecuacion a lo previsto, asi como valorar la calidad en la implementacion.

La evaluacion de resultados se ocupa de valorar los cambios que se han pro-
ducido por la accion del servicio en los beneficiarios directos, es decir, los
adolescentes, jovenes y familias usuarios del mismo. Se trata de unos efectos
medibles y observables en la vida de la poblacion destinataria producida como
consecuencia del desarrollo del servicio, analizando y valorando la calidad de
los productos (outputs) resultado del mismo.

Las preguntas clave sobre los programas que dan lugar a evaluaciones de re-
sultados, como sostiene Alvira, F. (2000) se relacionan todas con los efectos
de los programas o servicios y/o los objetivos de resultados, preguntas tales
como: ;cudles han sido los efectos de los programas?; ;se han obtenido los
resultados esperados?; ;se han producido efectos inesperados?, (criterio de
valor de impacto); ;se estan consiguiendo los objetivos de resultados progra-
mados?, ;se estan consiguiendo en el grado previsto?
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Para el diserio de evaluacion de las dos di-
mensiones, proceso y resultados, se han es-
tablecido una serie de criterios!?: de eficacia,
cobertura y desempeno para la evaluacion
de proceso y, para la evaluacion de resulta-
dos, el criterio de eficacia.

El criterio de valor de eficacia, como sefiala
Ligero, J.A. (2008) “‘mide si la intervencion
causa los efectos deseados en una deter-
minada poblacion beneficiaria, teniendo en
cuenta los objetivos especificos y los opera-
tivos, asi como las finalidades que se habian
previsto en el programa o servicio, tanto de
su planificacion de resultados, como de los
procesos establecidos”.

El criterio de cobertura “consiste en evaluar
hasta qué punto un programa llega a la po-
blacion beneficiaria del mismo, es decir, se
trata de poner en relacion la poblacion real
receptora del programa, con la poblacion
tedrica que deberia recibir el programa” y
el criterio de valor de desempetio “analiza
si las actuaciones se han realizado correc-
tamente”.

En funcion de cada uno de los criterios
seleccionados, se establecieron una serie
de preguntas clave sobre el desarrollo del
programa.

10 Un criterio se define como ‘el estado mads positivo de un
programa y lo compara con la situacion real, contraste
que permite emitir un juicio de valor”. (Ligero, J.A. 2008).
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diferentes programas
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NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: EFICACIA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

¢Ha sido adecuado el Plan de
comunicacion y difusion previsto
del servicio?

¢(Como conocen las familias la
existencia de este servicio?

¢Los usuarios han acogido la
experiencia tan positivamente
como estaba previsto?

¢El nivel de satisfaccion de

los usuarios (adolescentes y
jovenes y familias) con relacién
al desarrollo de las actuaciones
y el equipo de profesionales

que atienden el servicio ha sido
el previsto? En caso negativo
¢cuales han sido las dificultades?

¢Los usuarios realizan alguna
sugerencia para que el servicio
sea mas eficaz y pertinente?,
¢de qué tipo?

INDICADOR

Grado de eficacia de las
estrategias de comunicacion
y difusion del Servicio: % de
participantes que valoran
adecuadas las estrategias de
difusion y principales vias

de conocimiento del servicio:
teléfono, profesional sanitario,
a través de otros servicios de
drogas o servicios sociales

Porcentaje de usuarios satisfechos
con la atencion dispensada por
los profesionales del PAD

Porcentaje de usuarios satisfecho
con el trato recibido en el PAD:
amabilidad, atencion personal y
claridad informativa

Valoracion otorgada por los
usuarios al horario de atencion al
publico del PAD

Porcentaje de usuarios que
considera util la informacion

y orientacion que ha recibido
por parte del profesional que le
ha atendido

Puntuacion de la adecuacion
de las instalaciones (intimidad,
comodidad y limpieza)

Puntuacion sobre la amplitud
del horario de atencion

Porcentaje de padres/madres
que recomendarian este servicio
a algun amigo/conocido

con un problema similar

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Ficha de recogida de datos de
caracter interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD
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NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: EFICACIA

Los padres/madres que han
participado en grupos de
capacitacion familiar para la
prevencion de adicciones
¢han valorado positivamente la
atencion recibida?

Los mediadores sociales que han
recibido formacion especifica
sobre prevencion de adicciones
¢han valorado positivamente la
atencion recibida?

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES INDICADOR

Porcentaje de usuarios satisfecho

con la formacion recibida

Porcentaje de mediadores
satisfechos con la formacion
recibida
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TECNICA DE RECOGIDA DE

INFORMACION

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:

Cuestionario de evaluacion
de los cursos de formacion al
finalizar los mismos

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:

Cuestionario de evaluacion de
los cursos de formacion
al finalizar los mismos



NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: DESEMPENO

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

¢Esta satisfecho el equipo técnico
del servicio con el proceso de
implementacion del mismo? ;Se
han desarrollado las actuaciones
tal y como estaba previsto?

¢Se han llevado a cabo los
protocolos de derivacion de
Casos a otros recursos, tal y
como estaba previsto?

¢Se ha llevado a cabo

un seguimiento y un
acompafiamiento de los
adolescentes y jovenes
consumidores de drogas, a través
de un Programa Personalizado de
Intervencion PPI?

¢Se han planificado actuaciones
conjuntas con recursos y agentes
sociales que intervienen con este
colectivo?

INDICADOR

Grado de satisfaccion del equipo
de profesionales del Servicio
PAD con el desarrollo de las
actuaciones preventivas previstas

Grado de satisfaccion del equipo
de profesionales del Servicio PAD
con el apoyo y la coordinacion
con otros recursos municipales

Grado de satisfaccion del equipo
de profesionales del Servicio PAD
con el nivel de aceptacion del
servicio por parte de los jovenes
y las familias

N¢ de casos derivados a otros
recursos segun los protocolos
previstos:

- Derivacion a red asistencial

- Derivacion a red salud mental

N¢ de PPI elaborados
consensuadamente entre TPD
& otros profesionales PAD, con
objetivos adaptados y con un
planteamiento progresivo de
cumplimiento para cada caso

Ne® y tipologia de intervenciones
conjuntas con recursos y agentes
sociales

Grupo focal y entrevistas con
técnicos del equipo profesionales
Servicio PAD

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Grupo focal y entrevistas con
técnicos del equipo profesionales
Servicio PAD

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo
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NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: DESEMPENO

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

¢Se ha seguido el protocolo
previsto de atencion telefonica?

¢Se ha seguido el procedimiento
previsto de atencion presencial?

INDICADOR

Analisis y valoracion de los
procedimientos seguidos

Motivo de la consulta telefénica

Analisis y valoracion de los
procedimiento seguidos

Motivos de la consulta presencial
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TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Recogida de datos de
caracter interno del Servicio
PAD cumplimentada por el
equipo: hoja de registro de
intervenciones telefonicas

Recogida de datos de

caracter interno del Servicio
PAD cumplimentada por el
equipo: registros mensuales de
informacion por distrito y fichas
de caracter interno donde se
recoge informacion cualitativa
para evaluar el proceso



NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: COBERTURA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

¢Se ha ofertado la capacitacion
familiar para la prevencion de
adicciones que han demandado
las familias?

¢El Servicio PAD esta llegando
a los beneficiarios previstos?
¢Existen sesgos?

¢Esta teniendo aceptacion el
servicio telefonico de orientacion
familiar del servicio?

INDICADOR

Adolescentes y jovenes con los
que se interviene grupalmente:
perfil sociodemografico de los
usuarios

Adolescentes y jovenes con
los que se interviene desde
el servicio: n? de sujetos
con los que se interviene
individualmente. Perfil
sociodemografico de los
usuarios

N¢ de grupos informativos
y de orientacion realizados

N¢ de grupos de formacion
preventiva

N¢ de familias atendidas por
teléfono y presencialmente y
perfil de las mismas

N2 de familias atendidas
individualmente PAD movil

N de familias participantes en
formacion:

- en contextos educativos

- en contextos comunitarios

N¢ de familias atendidas
telefonicamente

Duracion media de las consultas
telefénicas

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
valor absoluto trimestral y anual

Recogida de datos de
caracter interno del Servicio
PAD cumplimentada por el
equipo: hoja de registro de
intervenciones telefonicas

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD
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NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VAL

: COBERTURA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y INDICADOR TECNICA DE RECOGIDA DE
PREGUNTAS RELEVANTES INFORMACION

¢Esta teniendo aceptacion el
servicio de consulta familiar
presencial?

¢El servicio consigue captar

a adolescentes/jovenes en
situacion de mayor riesgo, Como
estaba previsto?

;Cual es el patron de consumo
dominante de drogas de los
adolescentes/jévenes usuarios
del servicio?

¢El servicio consigue captar

a adolescentes/jovenes en
situacion de mayor riesgo, como
estaba previsto?

¢Son derivados al servicio
jovenes con un perfil de riesgo
con los que se esta interviniendo
desde otros programas de
prevencion universal escolar
("Prevenir en Madrid u otros?

¢Cuales son las vias de captacion
de los usuarios?
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N¢ de familias atendidas de
forma presencial

Duracion media de las consultas
presenciales

N¢e de familias atendidas en el
PAD movil

Porcentaje de captacion
con éxito

Perfil de los usuarios: edad,
principales drogas de abuso y
presencia de psicopatologia
entre los usuarios

Perfil de los usuarios en relacion
a los criterios establecidos

en la valoracion inicial y en la
valoracion multidimensional

Principales vias de captacion de
los usuarios

Perfil de los adolescentes

y jovenes: % de usuarios
procedentes de otros programas
municipales dirigidos a jovenes

Recogida de datos de

caracter interno del Servicio
PAD cumplimentada por el
equipo: registros mensuales de
informacion por distrito y fichas
de caracter interno donde se
recoge informacion cualitativa
para evaluar el proceso

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
informe de valoracion inicial

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
informe de valoracion inicial y
multidimensional

Recogida de datos del Servicio
PAD cumplimentada por el
equipo



NECESIDADES INFORMATIVAS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO

CRITERIO DE VALOR: COBERTURA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

¢El servicio consigue captar
a familias inquietas y con
situaciones conflictivas

con sus hijos/as, taly como
estaba previsto?

¢Se ha dotado a los mediadores
sociales de formacion especifica
en prevencion de adicciones?

¢Se ha aumentado el numero de
agentes sociales con formacion
especifica en prevencion de
adicciones en cada uno de los
21 distritos municipales?

INDICADOR

Perfil de las familias que con
mayor frecuencia acuden al
servicio en relacion a:

Principales vias de captacion

Tipologia familia

Tipo de demandas mas
frecuentes

Tipo de sustancia de mayor
demanda

N¢ de cursos de formacion
desarrollados. Tipologia y n2 de
asistentes a los mismos

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo
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A continuacion, se formulan algunas preguntas clave con relacion a la eva-
luacion de los efectos del servicio en los usuarios, tanto sobre los previstos
(resultados) como los no previstos (impacto).

INDICADORES SOBRE LOS EFECTOS/RESULTADOS DEL SERVICIO

CRITERIO DE EFICACIA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

¢Cuantos adolescentes/jovenes
han sido captados por el Servicio
PAD?

¢Los jovenes se han implicado en
las actuaciones programadas con
la frecuencia esperada?

¢Se ha realizado una evaluacion
continua del PPl por parte del
equipo responsable?

¢Cuantos PPl han sufrido
modificaciones y cambio de
itinerario a lo largo del proceso?

¢Se han cumplido los objetivos
previstos en el PPl como estaba
previsto?

¢El sequimiento de los casos
individuales confirma una
evolucion positiva del menor o
adolescente al cabo de

seis meses?

INDICADOR

N¢ de casos captados y con

los que se ha establecido un
vinculo estable desde el servicio
en un afno

Grado de fidelizacion: % de
usuarios que han acudido
al servicio con la frecuencia
establecida

N2 de PPI de adolescentes

y jovenes que han sufrido
modificaciones y cambio de
itinerario. Motivos de los cambios
acontecidos

N2 de adolescentes/jovenes,
que finalizan la intervencion
anualmente del Servicio PAD
habiendo cumplido los objetivos
previstos en el PPI, al menos

en un 50% del total de usuarios
atendidos, desagregado por
franjas de edad y sexo

N© de seguimiento de casos
puntuales con la entidad a la que
se ha derivado, con la familia y
con el adolescente o joven
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TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
ficha sequimiento PPI

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
ficha sequimiento PPI

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
ficha sequimiento PPI

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
ficha seguimiento PPI



INDICADORES SOBRE LOS EFECTOS/RESULTADOS DEL SERVICIO

CRITERIO DE EFICACIA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

¢Se cumplen los plazos previstos
para la atencion personalizada
de las familias, desde la consulta
telefonica?

¢Cumple el Servicio PAD, en sus
diferentes modalidades, con el
objetivo de ser un recurso de
primer contacto?

¢Se consigue el objetivo

de intervencion conjunta:
adolescente/joven y su familia
para el desarrollo del PPI?

Si el adolescente/joven rechaza
cualquier tipo de intervencion,
¢se interviene con la familia?

Si la familia no se implica

en la intervencion, jse logra
la intervencion con los
adolescentes/jévenes solos?

¢Se han implicado en el
desarrollo del PPI otras areas de
influencia del adolescente, joven
y familia?

INDICADOR

Tiempo medio de cita para la
entrevista presencial de las familias

Porcentaje de solicitudes
atendidas en plazo (15 dias
maximos) sobre el total de las
recibidas en el PAD

Sumatorio de dias transcurridos
desde cada llamada telefonica
hasta cita para entrevista
presencial, de todos los casos de
familias citadas en un afio

Porcentaje de familias que utilizan
las diferentes modalidades del
Servicio PAD como recurso de
primer contacto

Tipologia de intervencion mas
frecuente:

- Familias solas

- Familias con
adolescente-joven

- Adolescente-joven solo,
sin su familia

Tipologia de areas de influencia
implicadas en los PPl de
adolescentes, jovenes y familia y
tipo de implicacion

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
Ficha registro atencion telefonica

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
seguimiento PPly PIF

Registro informacion
adolescente (RIA)

Registro informacion familias (RIF)

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo
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INDICADORES SOBRE LOS EFECTOS/RESULTADOS DEL SERVICIO

CRITERIO DE EFICACIA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y
PREGUNTAS RELEVANTES

TECNICA DE RECOGIDA DE
INFORMACION

Las consultas telefonicas
(constituyen una via de
captacion de familias con
problemas para una intervencion
presencial mas intensa?

Las consultas telefonicas y las
entrevistas presenciales con las
familias, ;favorecen la deteccion
de familias problematicas que
requieren una intervencion mas
continuada e intensa?

El PAD movil, ;favorece la
atencion personalizada a las
familias que acuden a las
sesiones de formacion de los
grupos de familia?

La intervencion con las familias
que presentan mayores
problematicas ;ha cumplido

los objetivos previstos, es decir:
contener y manejar su angustia,
evitando el deterioro de la
comunicacion y de las relaciones
afectivas con sus hijos/as?

INDICADOR

Porcentaje de familias atendidas
telefonicamente que acuden a
entrevistas presenciales:

N2 de casos de intervencion
puntual

N¢ de casos que han servido
de paso a una intervencion
presencial

Porcentaje de familias atendidas
telefonicamente y que acuden a
entrevistas presenciales, que son
derivadas a recursos de atencion
familiar de mayor frecuencia e
intensidad

Casos finalizados en el Servicio
PAD / Casos derivados a otros
servicios

N€ de casos citados, surgidos
de las sesiones de formacion
familiar para consulta individual
de su caso concreto

N¢ de casos de familias que
finalizan la intervencion
anualmente en el servicio
habiendo cumplido los objetivos
previstos en el PPl y/o en el PIF al
menos en un 50% del total de las
familias atendidas
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Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo.
Ficha registro atencion telefonica

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo.
Fichas seguimiento PPly PIF

Encuesta satisfaccion usuarios
Servicio PAD



INDICADORES SOBRE LOS EFECTOS/RESULTADOS DEL SERVICIO

CRITERIO DE EFICACIA

NECESIDADES INFORMATIVAS Y

PREGUNTAS RELEVANTES

TECNICA DE RECOGIDA DE

INFORMACION

¢El seguimiento de los
casos individuales confirma
una evolucion positiva de
la implicacion, apoyo y
acompafamiento familiar?

¢Se ha fomentado el trabajo en
red, mediante la intervencion
conjunta y coordinada de los
recursos comunitarios?

INDICADOR

N2 de seguimiento de casos/
familia telefonico y/o presencial

Protocolos de coordinacion con
los diferentes agentes sociales

y los dispositivos sanitarios
disefiados

N¢© de actuaciones en red
planificadas y gestionadas

conjunta e interdisciplinarmente:

- acciones comunitarias
- con recursos publicos

- con entidades del tejido
asociativo

- CON recursos sociosanitarios

- Participacion en mesas y foros

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo:
Fichas seguimiento PPI

Recogida de datos de caracter
interno del Servicio PAD
cumplimentada por el equipo

Contactos y coordinacion
establecida con los recursos
publicos municipales, las
entidades del tejido asociativo
y los recursos sociosanitarios

Las respuestas a estos interrogantes son clave para ir adecuando y mejorando
la implementacion de este servicio con objeto de que se ajuste lo mas posible
a las necesidades y expectativas de los adolescentes, jovenes y las familias.
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CONSENSO DE PP

Implica trasladar al adolescente/joven y/o a la familia una informacion objetiva y
clara sobre los resultados obtenidos tras la evaluacion multidimensional y argu-
mentar las razones que justifican un determinado plan de actuacion, exponiendo
sus ventajas y dificultades, a fin de que puedan tomar conciencia clara de su si-
tuacion y del papel que pueden jugar en las posibles soluciones. El consenso del
PPI puede precisar el ajuste de los objetivos, de las estrategias y/o de los recursos
inicialmente propuestos por el equipo interdisciplinar, de forma que se adecuen a
las caracteristicas y necesidades sentidas por el adolescente/joven y/o su familia
y se incremente la motivacion e implicacion en el programa terapéutico.

DETECCION/CAPTACION DE UN CASO

Conjunto de acciones para lograr la aproximacion a un caso, Conocer com-
prender, y valorar la urgencia, asi como favorecer la creacion de un vinculo
que permita, a través de una mejor disposicion, poder orientar la valoracion
posterior del caso.

DIAGRAMAS DE FLUJOS

Los diagramas de flujo describen la mayoria de los pasos en un proceso. En
las representaciones graficas de procesos con simbolos, estos se interconec-
tan para que en conjunto le den un sentido l6gico al diagrama de flujo el cual
da pie al desarrollo de un sistema de informacion. Puede ser dificil entender
un proceso con una descripcion verbal, de esta manera el diagrama de flujos
de datos ayuda a ilustrar los componentes de un proceso y la forma en que
interactuan. De igual manera se puede mostrar el diagrama de flujo como un
analisis estructurado de la transformacion de datos de un sistema, mediante
una descripcion pictorica. Util para determinar como funciona realmente el
proceso para producir un resultado. El resultado puede ser un producto, un
servicio, informacion o una combinacion de las tres. Al examinar como los
diferentes pasos en un proceso se relacionan entre si, se puede descubrir con
frecuencia las fuentes de problemas potenciales.

DROGAS RECREATIVAS

Consumo de alcohol y otras drogas ilegales que se realiza por parte de los jo-
venes en los espacios de ocio, (calles y plazas) que ocupan especialmente los
fines de semana, con una finalidad de diversion, desinhibicion, y percepcion
de incremento de las relaciones personales, banalizandose su consumo y dis-
minuyendo la percepcion de riesgo sobre las consecuencias.
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ENFOQUE SISTEMICO

El enfoque sistémico considera que cada familia es una unidad psicosocial,
caracterizada por un tipo de funcionamiento, es el sistema social basico, bajo
el que se agrupan los miembros de la familia y los procesos haciendo que las
experiencias y conductas de una persona estén asociadas y dependan de los
valores, actitudes y conductas de los otros miembros de la familia.

EMPODERAMIENTO (DEL INGLES EMPOWERMENT)

En promocion de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso
mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones
y acciones que afectan a su salud. El empoderamiento para la salud individual
se refiere principalmente a la capacidad del individuo para tomar decisiones
y ejercer control sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud de
la comunidad supone que los individuos actuen colectivamente con el fin
de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la
salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo éste un importante objetivo
de la accion comunitaria para la salud.

EVALUACION MULTIDIMENSIONAL

Conjunto de actuaciones tendentes a evaluar la situacion de cada persona en
las areas siguientes: consumo de drogas, otras adicciones o usos problemati-
cos, psicopatologia, salud, motivacion para la intervencion, situacion familiar,
situacion formativo-laboral, situacion socio-relacional y situacion en el ocio
y tiempo libre, a fin de ofertar un programa de intervencion integral, que de
respuesta a la complejidad de circunstancias que pueden estar presentes en
cada individuo en un momento determinado.

INTELIGENCIAS MULTIPLES

Howard Gardner (2011) define la inteligencia como la capacidad para resolver
problemas o para elaborar productos que son de gran valor para un determi-
nado contexto comunitario o cultural y localiza siete inteligencias: la linguis-
tica, la espacial, la corporal y cinética, la logico-matematica, la musical, y dos
formas de inteligencia personal la interpersonal y la intrapersonal. Las siete
inteligencias tienen para este autor el mismo grado de importancia. Las impli-
caciones para la educacion son fundamentales.
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INTERVENCION GRUPAL CON FAMILIAS

Trabajo desarrollado con los familiares o tutores de adolescentes y jovenes,
como parte de las estrategias dirigidas a la consecucion de los objetivos pla-
nificados en el PPI, que se puede desarrollar a través de grupos formativos y/o
de grupos terapéuticos.

INTERVENCION INDIVIDUAL

Es la que se realiza con un solo adolescente o joven, mediante acciones de
tipo socio-educativo o terapéutico, adecuadas las circunstancias y caracte-
risticas personales del mismo y orientadas a la consecucion de los objetivos
fijados en su programa personalizado de intervencion (PPI).

INTERVENCION GRUPAL

Es la que se realiza con varios adolescentes o jovenes al tiempo, mediante ac-
ciones de tipo socioeducativo o terapéutico, basadas en las relaciones que se
generan entre los miembros del grupo y en la capacidad del mismo para po-
tenciar los cambios y efectos positivos que se persiguen en las diferentes areas.

MODELO ECOLOGICO

Basado en la psicologia ecologica (Bronfenbrenner - 1981). Defiende que para
comprender y prevenir las causas de las conductas de riesgo y la gravedad de
sus efectos es preciso adoptar una perspectiva interactiva considerando tanto
las caracteristicas del adolescente como la interaccion que establece con el
ambiente que le rodea y conceptualizar éste a distintos niveles.

La psicologia ecologica sobre las condiciones de riesgo y proteccion en los
multiples niveles de interaccion individuo-ambiente, a partir del cual disefiar
programas incluyendo actividades destinadas a optimizar tanto el ambiente
como la representacion que de €l y de sus posibilidades tiene el adolescente.

MODELO DE POTENCIACION

Constituye una nueva perspectiva estratégica y un nuevo enfoque, inspirado y di-
rigido por el proposito de empoderar y fortalecer. Define un estilo de intervencion,
marca un talante, unos valores y una ética, a la vez que proporciona orientaciones
sobre como intervenir, ademas de ser un enfoque educativo que se concentra
tanto en los recursos personales como sociales. Es en esencia un modelo pe-
dagogico y educativo que disefia y pone en practica estrategias para optimizar
aprendizajes en el plano de desarrollo intelectual, socio relacional y emocional.
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PSICOPATOLOGIA EVOLUTIVA

Enfoque psicologico que trata de explicar y prevenir las perturbaciones psico-
sociales, ya que un inadecuado afrontamiento de las tareas evolutivas criticas
aumentan la vulnerabilidad del sujeto haciendo a las personas mas vulnera-
bles a los efectos negativos de las diversas situaciones de riesgo psicosocial.
(Cichetti, 2002).

PREVENCION UNIVERSAL
(Gordon, 1987 vy adaptada por el NIDA)

Aquella que va dirigida a todos los adolescentes y jovenes, sin distincion, be-
neficiandolos a todos por igual.

PREVENCION SELECTIVA
(Gordon, 1987)
Aquella que va dirigida a subgrupos de adolescentes y jovenes que tienen un

riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa edad.
Se dirige por tanto a grupos de riesgo.

PREVENCION INDICADA
(Gordon, 1987)
Aquella que va dirigida a un subgrupo concreto de la comunidad, que suelen

ser consumidores o que tienen problemas de comportamiento. Se dirige por
tanto a individuos de alto riesgo.

PROCESO
(Ligero, J.A., 2008)
Cadena integrada de un conjunto de acciones, equipos y funciones necesarias

para la prestacion de un servicio, que acaba generando un valor afianido, es
decir, unos resultados.

PROCESOS ESTRATEGICOS

(Ligero, J.A., 2008)

Son aquellos que estan relacionados con la definicion y el control de los obje-
tivos del servicio, su planificacion y estrategia. Responde a la pregunta: ;qué se

esta haciendo?, recogiendo asi lo que se pretende realizar con el colectivo diana
de la intervencion, en este caso con los adolescentes, jovenes y con las familias.
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PROCESOS OPERATIVOS
(Ligero, J.A.,2008)

Son aquellos que permiten el desarrollo de la planificacion y estrategia defi-
nida del servicio e inciden directamente en la satisfaccion de la poblacion be-
neficiaria. Esta dimension se centra en como se estan aplicando los procesos
estratégicos y los programas.

PROGRAMA
(Escamez, 1990)

Un programa es el disefio de un conjunto de actuaciones, entre si relaciona-
das, para la consecucion de una meta. Por lo tanto, un programa preventivo es
un conjunto de actuaciones con objetivos especificos de impedir la aparicion
del problema al que se dirige dicho programa preventivo. En el caso de las dro-
godependencias, a impedir o retrasar la aparicion de conductas de consumo,
uso y abuso de las distintas drogas.

PROGRAMA PERSONALIZADO DE INTERVENCION (PPI)

Forma de organizar una respuesta dirigida a reducir o minimizar los problemas
especificos que presenta cada caso. Esta respuesta organizada (programa), se
concreta en: objetivos, actividades y recursos. Habra de ser evaluada.

RESILIENCIA

La capacidad humana de encajar, resistir y recuperarse de las adversidades
(Rojas Marcos, L. 2011). Es una competencia compleja y multifactorial de los
sujetos que hace referencia a la fortaleza para resistir y no sucumbir ante con-
textos con numerosos factores de riesgo y experiencias adversas (aconteci-
mientos vitales estresantes, situaciones de alto riesgo, transiciones evolutivas,
crisis fuertes, acoso escolar, violencia...).

VALORACION INTERDISCIPLINAR

Conjunto de actuaciones profesionales, tendentes a conocer los aspectos bio-
l6gicos, psicologicos y sociales propios del caso, sobre los que se sustenta la
demanda, necesarios para articular una respuesta valida y congruente con el
tipo de demanda efectuada, basada en la evidencia cientifica, la ética y el saber
hacer de cada profesional.
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PROTOCOLO DE APOYO
A LA SITUACIONES

DE CONSUMO EN
COORDINACION CON
CENTROS EDUCATIVOS
EN LOS QUE SE IMPARTE
ACE 'S, PCPI'Y UFIL

SUPUESTOS DE APLICACION

El presente protocolo de apoyo a las situaciones de consumo se presenta
como una propuesta por parte del Departamento de Prevencion cuando en
el centro educativo se detecten situaciones de consumo. Los supuestos de
aplicacion del protocolo son los siguientes:

Sospecha de consumo fuera del centro.

Evidencia de consumo dentro del centro durante la realizacion de activi-
dades externas.

Signos visibles de efectos del consumo pese a no haberse realizado dentro
del centro.



SOSPECHA DE
CONSUMO
FUERA DEL
CENTRO

EVIDENCIA DE
CONSUMO
DENTRO DEL
CENTRO /
NO EXISTE
CONSUMO
EN EL
CENTRO
PERO SE
DETECTAN
EFECTOS DEL
CONSUMO.

INDIVIDUAL

INDIVIDUAL

GRUPAL

Entrevista personal con el alumno/a para motivar
su participacion como seguimiento individualizado
con el TPD de referencia.

1. Retirada automatica del grupo de referencia.
2. Exposicion de motivos de la retirada del grupo.

3. Se cita al alumno/a para el dia siguiente en un momento en el
que, desde el centro se considere que no habra consumo previo
(preferiblemente a primera hora de la mafiana).

4. Los TPDs, realizaran una evaluacion de los hechos con el fin de
determinar la medida correspondiente.

5. En reunion con el alumno/a, se explicaran las medidas educativas
pertinentes:

- Medidas propias del centro (variables en cada caso).

- Derivacion al TPD de referencia como apoyo a la situacion de
consumo (en todos los casos).

La intervencion del TPD sera de caracter educativo, pudiéndose producir
derivaciones a otros servicios en funcién de la valoracion que éste
realice (Centro Madrid Salud-CMS, recurso de la red asistencial).

En el caso de que el alumno/a sea expulsado del centro por un tiempo
determinado, tan solo podra acceder al mismo para la realizacion del
seguimiento con el TPD, no pudiendo acceder al resto de instalaciones
antes o después de la intervencion.

El centro, si lo considera adecuado de acuerdo a su normativa interna,
informara a las familias del hecho y programara una cita junto con el
TPD, donde se producirad un asesoramiento y/o derivacion al servicio
PAD de orientacion familiar.

EL TPD garantizara la confidencialidad del alumno/a en toda la
informacion que se trate en el proceso.

La coordinacion entre el TPD y el centro sera estrecha, si bien el
TPD guardara la confidencialidad debida al alumno/a respecto a la
informacion que éste le transmita.

El procedimiento de actuacion seguira el mismo patron que en el
caso individual afadiendo una medida reeducativa grupal sobre las
consecuencias del consumo.

Sesiones propuestas para trabajar en aula:
1. Adolescencia y riesgo.
2. Drogas y conceptos asociados.

3. ldentidad, incertidumbre y estrés (;como ves la publicidad?).
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REGISTRO DE
INFORMACION
(AD?LESCENTE/JQ\/EN
RIA



FICHA DE INTERVENCION E INFORME

DE SEGUIMIENTO (PPI)

Fecha de alta

/ /

Clave

Unidad de convivencia

Procedencia del caso (ver anexo)

Estudia
O Si [J No

Centro educativo

Motivo de la intervencion

Distrito Barrio

[0 Hombre O Mujer

[0 Inmigrante [ Etnia gitana
Participa en grupos propios
O Si [0 No

En coordinacion con (ver anexo)

Trabaja
O Si [0 No

Profesion y/o centro de trabajo
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HISTORIA DE CONSUMO

Tipo de sustancia o NNTT

Tipo de consumo

O0O0O00O0O0a00

Consumo experimental
Consumo esporadico
Consumo recreativo
Consumo habitual

Uso problematico
Abuso

Dependencia

FACTORES DE RIESGO

INDIVIDUAL

O

O0OO0O0O0DO0aOGO0aOo

Dificultad para asumir responsabilidades
Propension a buscar riesgos o a la impulsividad
Relaciones negativas con los adultos

Escasez de aficiones y alternativas de ocio
Ocio poco saludable o de riesgo

Alguna patologia psiquica diagnosticada
Conductas delictivas o antisociales

Actitud positiva hacia el consumo de drogas

Principal

Otros

Consumo entorno
[ Pareja

[ Familia

O Grupo de iguales
[0 Barrio

[J Centro educativo

Uso o abuso de sustancias o de nuevas tecnologias
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GRUPO DE IGUALES

Ausencia de grupo de iguales

Excesiva dependencia del grupo

Rechazo por parte del grupo de iguales

Grupo de iguales con conductas delictivas o antisociales (bandas)

Grupo de iguales consumidores de drogas o de uso abusivo de nuevas tecnologias

O0O0O000

Dificultad para identificarse con otros grupos no relacionados con el consumo
EDUCATIVO-LABORAL

Absentista o con desinteres hacia lo escolar o formativo

Fracaso académico

Problemas de integracion de normas

Falta de preparacion y de oportunidades, interés y niveles de aspiracion bajos

O 0OoOooa0d

Falta de habilidades para la busqueda de empleo
FAMILIAR
[0 Historia familiar de conductas de alto riesgo

[0 TIPO DE FAMILIA: dos progenitores, monoparental...

O

Conflicto familiar

[ Uso de recursos sociales por parte de la familia

[0 Abuso o dependencia de sustancias por parte de algun miembro de la familia

[0 Actitudes parentales e implicacion en la conducta problema (agresiva, permisiva, inhibida)
COMUNIDAD

[0 Disponibilidad de drogas en su entorno

[0 Situacion socioecondmica precaria

[0 Desestructuracion social

[0 Problemas de integracion e inclusion social
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OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Habilidades sociales

Dotar de habilidades de comunicacion basicas

Favorecer conductas positivas hacia uno mismo y hacia los/as demas
Reforzar la implicacion prosocial

Lograr la vinculacion personal que permita la intervencion

OO0OoOoa0o

Motivar para el cumplimiento de normas sociales

Ocio y tiempo libre

[0 Favorecer espacios de relacion saludables

[0 Ofrecer y/o facilitar recursos de ocio y tiempo libre saludable

[0 Motivar a la participacion en grupos y/o actividades de ocio saludable
Educativo/Formativo-Laboral

[ Motivar la asistencia al centro educativo

[0 Facilitar el acceso a recursos de orientacion laboral

[ Facilitar el acceso a recursos formativos

Recursos

O Informar sobre los recursos

[0 Facilitar el acceso a recursos de salud

[0 Acompanfar a recursos especializados

Consumo

Motivar a la participacion en programas de deshabituacion

Romper mitos acerca de uso de sustancias adictivas

Adecuar la percepcion de riesgo sobre consumo de sustancias y habitos perjudiciales
Disminuir el consumo

Mejorar los problemas derivados del uso perjudicial

OO0OO0O0O0O 0

Reducir riesgos durante el consumo activo
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ACTUACIONES

Habilidades sociales

Vinculacion y motivacion para la intervencion
Desarrollo de habilidades sociales

Desarrollo de habilidades de comunicacion
Desarrollo de habilidades interpersonales
Mejora del control de impulsos

Mejora de la autoestima

Educacion en valores

OO0OO0OO0OO0ODoO0a0ao

Disminucion de conductas antisociales

Ocio y tiempo libre

[0 Informacion sobre recursos de ocio y tiempo libre

[ Motivacion hacia un ocio saludable

[0 Educacion sobre el ocio y tiempo libre
Educativo/Formativo-Laboral

[0 Informacion sobre recursos de empleo y/o formativos
[0 Orientacion y motivacion laboral y/o educativa
Recursos

[J Informacion sobre recursos comunitarios

Consumo
[0 Formacion preventiva de consumo de sustancias y habitos perjudiciales
[0 Motivacion para que acuda a recursos especializados

[0 Orientacion adecuada ante uso perjudicial de nuevas tecnologias
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DERIVACION A RECURSOS
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COORDINACION 'Y
SEGUIMIENTO DE LA
INTERVENCION CONJUNTA
1PD & FAMILIAS



INFORME SEGUIMIENTO CON TPD SERVICIO
DE PREVENCION DE ADICCIONES PAD

DATOS IDENTIFICATIVOS

CODIGO EDAD SEXO
[0 Hombre [ Mujer

NACIONALIDAD FECHA DE ALTA

FECHA INICIO SEGUIMIENTO

/ /

TPD referencia

PSICOLOGO referencia
PROCEDENCIA DEL CASO

MOTIVO DERIVACION

SITUACION DE CONSUMO
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SITUACION FAMILIAR

Genograma

Estilo educativo de los padres

Marco normativo establecido (limites y horarios) en la unidad familiar para regular la convivencia
entre sus miembros

Comunicacion entre sus miembros

Vinculos afectivos entre los miembros de la unidad familiar

Como afrontan el problema de consumo de su hijo/a
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AREA PERSONAL

Consumo de drogas: Sustancia/s que consume, edad de inicio del consumo, tipo de consumo
(experimental, ocasional,...)

Grupo de iguales: Breve descripcion del entorno de amistades del adolescente, si constituyen un factor
0 no de riesgo para el consumo, actividades de ocio que realizan, etc.

Actividades de ocio: Reflejar si realiza alguna actividad de ocio, y si no es asi cuales son sus gustos e
intereses en relacion a la utilizacion de su tiempo de ocio
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DISENO JERARQUIZADO DE INTERVENCION
por orden de ejecucion

Factores riesgo Objetivos Actuaciones Indicadores Temporalizacion
de cumplimiento
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INTERVENCION CON LA FAMILIA

[
/[
/[
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INTERVENCION CON RECURSOS
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COORDINACION CON TPD

/[
/[
/[
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DATOS IDENTIFICATIVOS

CODIGO EDAD SEXO DISTRITO
[0 Hombre
[ Mujer
FECHA INICIO SEGUIMIENTO FECHA DE ALTA
/ / / /

PROCEDENCIA DEL CASO

MOTIVO DE LA DERIVACION

SITUACION DE RIESGO/CONSUMO

MOTIVO DEL ALTA: abandono, negacioén a seguimiento, derivacion a recurso, objetivos conseguidos...
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DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO
Objetivos conseguidos

SITUACION DEL MENOR AL ALTA: familia, riesgo, consumo, socioeducativa, laboral, grupo de iguales...

PROCESO DE COORDINACION

En Madrid a de de20__

Firmado:

N2 Colegiado: Firma
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REGISTRO
INFORMACION
TELEFONICA



[ Inst. Adicciones O CAD N¢ Registro O Menor

/ O Adulto
Contacto Acceso
[ 1. Telefénico [J 1. Directo
[J 2. Presencial [J 2. Derivado
1. Fecha 2. Caodigo 3. Hora de Inicio 4. Duracion
del profesional de la llamada
Hora Minutos Minutos

/ / /

5. Provincia/Localidad/Distrito 6. Persona que llama

a. Madrid [ 1. Interesado
[0 1. Centro [0 12. Usera [0 2. Afectado
[ 2. Arganzuela [1 13. Puente Vallecas [J 3. Madre
[1 3. Retiro [l 14. Moratalaz [ 4. Padre
[l 4. Salamanca [ 15. Ciudad Lineal O 5 Hermano/a
[ 5. Chamartin [ 16. Hortaleza O 6. Hijo/a
[l 6. Tetuan [ 17 Villaverde [0 7. Pareja/conyuge
[1 7. Chamberi [0 18. Villa Vallecas [0 8. Otro familiar
[ 8. Fuencarral O 19. Vicalvaro 0 9. Amigo/a
1 9. Moncloa 1 20. San Blas [0 10. Profesional
: i (drogas,sanitario,educativo,SS...)
[ 10. Latina [0 21. Barajas
[J 11. Estudiante
[J 11. Carabanchel
[ 12. Otra persona
b. Resto de la Comunidad de Madrid

0

Resto de Espafa

ANEXOS /209



7. Motivo de consulta

O

O
O
O

OO0OO0OO0ODoO0aooao

O0Oo0OoOoao

1. Informacion sobre sustancias

2. Informacion sobre analisis toxicologos

3. Orientacion sobre actuacion con adolescentes
4. Orientacion sobre dinamica familiar

- Organizacion

- Comunicacion

- Afectividad

- Ocio/grupo de relacion

5. Orientacion ante sospecha de consumo

6. Orientacion sobre consumos iniciales

7. Orientacion sobre drogadicciones activas

8. Orientacion en apoyo al tratamiento/reinsercion
9. Orientacion sobre recaidas

10. Motivacion al tratamiento

11. Informacion sobre recursos preventivos y/o de
orientacion familiar

12. Informacion sobre recursos asistenciales

13. Informacion documentacion/servicios/actividades.
14. Aspectos legales

15. SIDA e infecciones por VIH

16. Otros

8. Llamada referida a un caso

O
O

1.Si
2. No

SicontestaNOap.8—p. 17
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9. Llamada referida a varios casos

O 1si
[ 2. No

O 3.N¢

[ 1. Varon
O 2. Mujer

11. Edad

12. Actividad ocupacional

1. Trabajando

2. Parado

3. Estudiando

4. Baja laboral

5. Incapacitado/pensionista
6. Otra

O0OO0O0O0 O

13. Consumo de sustancias

O 1.Si
O 2.No

[J 3. Desconocido

Si contesta NO ap. 13— p. 17



14. Sustancias consumidas

O 1. o si lo sospecha
o 2. o si lo sospecha
O 3. o si lo sospecha

15. Momento de deteccion del problema 16.Tratamiento previo

- drogodependencias
[ 1. Ultimo mes

O 1.Si
O 2.No

0 2. Ultimo afio
[J 3. Mas de 1 afio

17. Atencion ofrecida

[0 1. Informacion sobre sustancias [ 9. Orientacion sobre recaidas
[ 2. Informacion sobre analisis toxicologos [0 10. Motivacion al tratamiento
[0 3. Orientacion sobre actuacion O 11. Informacion sobre recursos preventivos
con adolescentes y/o de orientacion familiar
[0 4. Orientacion sobre dinamica familiar [ 12. Informacion sobre recursos asistenciales
- Organizacion [0 13. Informacion documentacion/servicios/

. .. actividades
Comunicacion

Afectividad

[0 14. Aspectos legales

O

15. SIDA e infecciones por VIH
[ 16. Otros

Ocio/grupo de relacion
5. Orientacion ante sospecha de consumo
6. Orientacion sobre consumos iniciales

7. Orientacion sobre drogadicciones activas

O 0O 0O O

8. Orientacion en apoyo al
tratamiento/reinsercion
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18. Intervencion finalizada 19. Medio de conocimiento del servicio

O Si 1. Contacto anterior con PAD
[0 No 2. Contacto anterior con FERMAD
DERIVACION: 3. Guia telefonica
[0 1. A PAD presencial 4. Citas telefdnicas
0 2. Aun CAD 5.QDQ
[0 3. AFERMAD 6. Guia especializada
[0 4. Otras derivaciones. 7.010
8. Radio
9. Television
10. Internet
11. Prensa

12. Servicios drogas

13. Servicios sociales

14. Servicios juridicos

15. Centro médico o de salud
16. Centro educativos

17. AMPAS

18. FAD

19. Otras ONGs y Asociaciones
20. Familiar o conocido

21. Publicidad exterior

22. Farmacia

23. Otros

OO0OO0O0OOOODDODoOoOOoOoO0OO0ODoODoODoODoDoOoODoOoOoOoQOaoOoao
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20. Observaciones

Si se realiza derivacion:

Nombre de la persona que llama

Teléfono de contacto
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REGISTRO DE
NFORMACION
AMILIAR (RIF)




Codigo Profesional | cdigo PAD (RIF) [ Codigo RIA

/ / /

ELRIF — |.A. es una adaptacion para el Instituto de Adicciones de Madrid Salud del RIF de la Asociacion
Proyecto Hombre. El RIF — |.A. es una entrevista estructurada que tiene como objetivo fundamental

realizar una valoracion inicial de la situacion del joven y de su entorno. Los datos obtenidos a través del
mismo orientan hacia las necesidades de tratamiento del joven y hacia aquellas areas que requieren una

valoracion mas detenida, mediante instrumentos de evaluacion mas especificos.

DATOS DE
LAS PERSONAS
QUE SOLICITAN
LA ATENCION

Nombre y apellidos de las personas que acuden a
la entrevista

Teléfono de contacto

Direccion

Distrito

PERSONA/S
ATENDIDA/S (*)

Ambos padres

Madre

Padre

Madre y pareja actual
Padre y pareja actual
Educador/a

Pareja

Hermano/a
Adolescente

Amigo/a

OO0OO0OO0ODO0ODO0OODOQOR™ QO ™ QQ.ao

Otros (especificar)
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NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA PARA LA
QUE SE SOLICITA ATENCION

Fecha de nacimiento / /

Telf. Pais de nacimiento

PROBLEMATICA PERCIBIDA

1. Motivo principal de la demanda (*)
Problemas escolares

Problemas de conducta social
Sospecha de consumo
Consumo de drogas

Trafico de sustancias

O0OO0O0O0O0

Nuevas tecnologias

Especificar (Ir RIF)
Sancion administrativa

Situaciones judiciales

Situacion familiar

Recursos preventivos/asistenciales

O0Oo0OoOoa0

Otros (especificar)

2. (Ha recibido alguna atencion o ayuda previa, o la recibe en la actualidad, para la demanda que efectua?

O Si
[0 No (pasar a la pregunta 4)
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3. Recursos anteriormente utilizados

Psiquiatricos

Psicologicos

Centro de atencién a drogodependientes
Centro escolar

Centro de proteccion de menores
Centro de medidas judiciales

Gabinete de orientacion escolar

O0OO0OO0ODO0OOoO0aoOoao

Otros (especificar)

4. ;La persona para la que se solicita atencion ha sido diagnosticada con anterioridad con algun

trastorno psicopatologico o de consumos?

O Si
[J No

Comentarios

5. ;Algun miembro de la familia alguna sustancia en el pasado?

[J No

[ Si (sefialar con una X donde corresponda)

Tabaco | Alcohol | Cannabis | Cocaina jJ Extasisf§ Tranquilizantes § Heroina Otras
(especificar)

Otros
(especificar)
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6. ;Algun otro miembro de la familia alguna sustancia en la actualidad?
O No

[0 Si (sefialar con una X donde corresponda)

Tabaco f| Alcohol | Cannabis ] Cocaina jJ Extasisf| Tranquilizantes | Heroina Otras
(especificar)

Madre O O O O O O O O

Padre

Otros
(especificar)

7. iPor parte del interesado, existen fuera o dentro del hogar?
Fuera del hogar Dentro del hogar

O Si 0 No O Si 0 No
Comentarios

8. ;Es consumidor/a de alguna sustancia? (* Véase Tabla explicativa de frecuencias)

Consumo en el Nunca Experimental Esporadico Habitual Continuo Diario
ultimo mes

Tabaco O O O O O O
Alcohol O O O O O O
Cannabis O O O O O O
Cocaina O O O O O O
Extasis O O O O O O
Ketamina O O O O O O
Tranquilizantes O O O O O O
Heroina O O O O O O
Disolventes O O O O O O
Otras

(especificar)
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*Tabla de frecuencias de uso de drogas

[0 Nunca [0 No ha probado esa sustancia

[ Experimental [0 La probo y no la ha vuelto a consumir

[0 Esporadico [0 Menos de una vez al mes

[0 Habitual [0 162 veces al mes

[0 Continuo [0 36 4 veces al mes

[ Diario [0 Mas de 4 veces a la semana. Tabaco 1 paquete al dia

OBSERVACIONES SOBRE EL USO DE DROGAS
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AREA FAMILIAR

9. ¢Con quién vive la persona para la que se 10. Numero de hermanos (incluida la persona para
solicita atencion (residencia habitual)? la que se solicita atencion)

[0 Ambos padres

[0 Madre

0 Padre
[0 Madre y pareja actual

[ Padre y pareja actual

O Pareja

[0 Institucion

O

Otros (especificar)

12. Valoracion sobre la capacidad de la familia respecto a

adaptabilidad

O u| u|
Grado de 1 Rigida) s ] 4] (e
O O u|

cohesion

O EN O KX
O B O ES

Observaciones en relacion a la existencia y cumplimiento de por parte de la persona

para la que se solicita atencion
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AREA ACADEMICO-LABORAL

13 Ocupacion actual

[J Estudia
[0 Trabaja

[0 Estudiay trabaja

[0 Sin ocupacion

[0 Otros (especificar)

14. ;Qué estudia actualmente? (*)

Primaria

Secundaria (E.S.O.)

Modulo Profesional de Grado Medio

Bachillerato

Maodulo Profesional de Grado Superior

Universidad

Otros (especificar)

15. Edad de abandono de los estudios

16. Motivo de abandono de los estudios

17. ;Trabaja en la actualidad?

O Si

[J No

O

OO0OO0O00O 0

O

O0O0Oo0oo0oa0o
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AREA SOCIAL

(*) El objetivo de este area del cuestionario es comprobar el grado de conocimiento que tienen los

padres del entorno y la red social de los hijos.

18. ;Conocen a los/as amigos/as de la persona para la que se solicita atencion?

O O O O O

O O O O O

Observaciones

20. ;Tiene pareja estable?

O Si 0 No

21. ;Qué opinion les merece?

O O O

O

22. ;Realiza algun tipo de actividad de tiempo libre de forma estructurada (formando parte de algun

club, institucion, etc.)?

O Si O No

¢Cual?

23. ;Principales actividades de ocio y tiempo libre?
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24. ESTILO EDUCATIVO PREDOMINANTE EN LA FAMILIA

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Comentarios Comentarios Comentarios
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25. VALORACION GLOBAL DEL ENTREVISTADOR

1 2 3 4 5
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
O O O O O

56. Ansiedad de la persona que consulta
57. Autorresponsabilizacion

58. Delegacion de responsabilidad

59. Gravedad de la situacion escolar-lab.
60. Gravedad del consumo de drogas

61. Gravedad de la situacion social

OO 0O 0O o o
OO 0O o o o
O OO 0O o o
O 0O O oo 0o
OO 0Ooo o

62. Gravedad de la situacion familiar

MOTIVO DE DEMANDA IMPLICITA

COMENTARIOS FINALES DEL ENTREVISTADOR
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26. Intervencion finalizada

O Si O No

Derivacion a

Persona de contacto para la derivacion

Telf.

27. Medio de conocimiento del servicio

Contacto con PAD

010
Radio/Tv
Internet/web

Prensa escrita

Centro de Salud

CAD
ONGs
Otros

OO0OO0OODO0ODO0ODODODOQODGOO GQoRaoQ o

Guia telefonica o similar

Servicios sociales

Servicios juridicos

Centro educativo

Servicio de drogas
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FACTORES DE PROTECCION

ADOLESCENTE

ADOLESCENTE

CARACTERISTICAS PERSONALES ADICCIONES VIOLENCIA

O

O

Ausencia de valores éticos v
morales

Busqueda de sensaciones
Salud mental

Disconformidad con las
normas socialmente aceptadas

Presencia de valores éticos y
morales
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O
O

Consumo

Nivel de consumo

Actitud y patron de las familias
ante las sustancias legales

Actitud y patron en cuanto a
sustancias ilegales

H2 familiar de alcoholismo

Uso/abuso de drogas
ilegales parental

No consumo y actitud negativa
hacia las drogas

Estilo de vida saludable

Nivel de consumo bajo

No consumo y actitud negativa
hacia las drogas

Estilo de vida saludable

O
O
O

Agresividad
Trastornos de conducta

Creencias que apoyan la
violencia

Padecer o ejercer bullying

Estilo relacional agresivo
de la familia

Historia familiar de violencia



FAMILIA
[0 Conducta disruptiva en el hogar [0 Amigos consumidores abusivos
[0 No respeta normas y limites Conducta disocial

O OO0OO0OoO0OoOoOoooOo O

O

O 0Oo0O0oOoa00

O
[0 Cambio de grupo de amigos
O

Aislamiento social

Inadecuada supervision [0 Desconocimiento de los amigos
y seguimiento

Conflicto familiar

Baja cohesion familiar

Falta de coherencia parental
Desacuerdo parental

Hostilidad y competitividad marital
Pautas de crianza inconsistentes
Limites poco claros

Castigo inadecuado e
inconsistente

Respeta normas [0 Apego a los iguales

[J Actividades no relacionadas con
consumo de drogas

Adecuada supervision y
seguimiento de problemas

Estructura familiar

Alta cohesion

Adecuado manejo de contingencias
Acuerdo parental

Coherencia parental

AMIGOS / OCIO Y TIEMPO LIBRE ESCUELA / TRABAJO

[0 Fracaso escolar y/o laboral

[ Falta de apego y ausencia
de intereses

[0 Absentismo escolar y/o laboral

[0 Buen apego con la escuela/trabajo

[0 Exito académico/laboral
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FACTORES DE RIESGO EN EL RIF-PAD

FACTORES [TEMS

Caracteristicas personales

[0 Ausencia de valores éticos v morales 1-4-8-16

[0 Busqueda de sensaciones 1

[0 Salud mental 4-5-6

[0 Disconformidad con las normas socialmente aceptadas 1-4-7-8-15-16

[0 Presencia de valores éticos y morales 1-7-16

[0 Consumo 1-4-6-9-16-b-c-d-e
[0 Nivel de consumo 1-6-9-16-b-c-d-e
[0 Actitud y patron de las familias ante las sustancias legales 10

[0 Actitud y patron en cuanto a sustancias ilegales 11-12

[ H2 familiar de alcoholismo 10

[0 Uso/abuso de drogas ilegales parental 11-12

[0 Nivel de consumo bajo 1-6-9-16-b-c-d-e
[0 No consumo y actitud negativa hacia las drogas 10-11-12

[0 Estilo de vida saludable 10-11-12

[0 Agresividad del adolescente 1-4-7-8-16

[0 Trastornos de conducta 1-4-6-7-8-16

[0 Creencias que apoyan la violencia en el adolescente 8

[0 Padecer o ejercer bullying 1-8

[0 Historia familiar de violencia 16

[ Estilo relacional agresivo de la familia 16
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Familia

Conducta disruptiva en el hogar

No respeta normas y limites
Inadecuada supervision y seguimiento
Conflicto familiar

Baja cohesion familiar

Falta de coherencia parental
Desacuerdo parental

Hostilidad y competitividad marital
1-4-11-12-13-15-16-17-28-29-30-31-
32-36-37-39-40-41-42-43-44-45-

a

Pautas de crianza inconsistentes

Limites poco claros

Castigo inadecuado e inconsistente

Respeta normas

Adecuada supervision y sequimiento de problemas
Estructura familiar

Alta cohesion

Adecuado manejo de contingencias

Acuerdo parental

o o o e o o o i o o o [ o Y

Coherencia parental

Amigos, ocio y tiempo libre

[0 Amigos consumidores abusivos

[ Conducta disocial 1-4-7-8

[ Cambio de grupo de amigos 31

[ Aislamiento social e

[0 Desconocimiento de los amigos 28-29-30-31-32-33
[ Apego a los iguales 32

[ Actividades no relacionadas con consumo de drogas 34-35

Escuela/trabajo

O

Fracaso escolar y/o laboral

Falta de apego y ausencia de intereses
1-4-8-18-19-20-21

Absentismo escolar y/o laboral
22-23-24-25-26-27-e

Buen apego con la escuela/trabajo

OO0OOa0O

Exito académico/laboral
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PUBLICACION
DEPARTAMEN"

-S DEL
O DE

PREVENCION

DEL

NSTITUTO MADRID
ADICCIONES. MADRID
SALUD. AYUNTAMIENTO
DE MADRID (2002 AL 2011)




DEPARTAMENTO DE PREVENCION

TITULO

La Policia Municipal y la prevencion de las
drogodependencias

Programa de ocio saludable en fin de semana 2000-2005
Manual para la Formacion a Mediadores Sociales

Consumo de drogas, percepcion y actuaciones de
prevencion entre la poblacion adolescente y joven de la
Ciudad de Madrid (21 distritos)

PREVENIR EN MADRID

Programa de Prevencion de drogodependencias en
contextos educativos

Educacion Secundaria
PREVENIR EN MADRID

Programa escolar de prevencion de conductas de riesgo y
mejora del vinculo educativo en la Educacion Primaria

PREVENIR EN MADRID
Programa de Prevencion Selectiva

Folleto divulgativo para la convocatoria de formacion
“Prevenir en Madrid”

Guia para familias

Guia de estrategias para la prevencion del consumo de
alcohol y otras drogas

DVD:;Como educar ante las drogas?
Programa de Formacion a distancia para Familias
- Unidad 1: ;Qué haces si tu hijo llega tarde?

- Unidad 2: ;Qué haces si tu hijo falta a clase?

Unidad 3: ;Qué haces si tu hijo bebe alcohol?

Unidad 4: ;Qué haces si tu hijo consume drogas?

Unidad 5: ;Qué haces si tu hijo te pide un movil?

Documento Técnico n® 4

Documento Técnicon® 5
Documento Técnico n® 8

Documento Técnico n® 7

Materiales para la
implementacion del
Programa

(6 edicciones)
Materiales para la

implementacion del
Programa

Materiales para la
implementacion del
Programa

Folleto

Materiales para la
formacion

Comic

TIPO DE PUBLICACION FORMATO

libro

libro
libro

libro

3 DVD,
Guia
practica
(33 pag)

3DVD,

Carpeta
de anillas
118 pag

Libro
(117 pag),
2 DVD

Folleto

Guia (13 pag)
DVD

Coémic
(6 pag)
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DEPARTAMENTO DE PREVENCION
TITULO TIPO DE PUBLICACION | FORMATO

Folleto difusion del PAD Folleto diptico y Display Diptico y
Display
Calendarios difusion del PAD Calendario de paredy de  Calendario
bolsillo
Programa de ocio saludable Folleto informativo
‘La tarde mas joven"y “La noche mas joven” Cartel e invitaciones
La lectura es prevencion Folleto divulgativo
- Fabula Marcapaginas
- Ellibro de las mil historias Guia para padres
- Las aventuras de Aran Guia de lectura
- Zancadilla

- Maratdn de fantasia

- Pataton

- El catalejo de Paula

- Tinko y Gaby en el Amazonas
La musica es prevencion CD audio
“Quédate con la musica” Folleto divulgativo

CD ganadores del festival 2004 y CD ganadores
del festival 2005

Folleto divulgativo “La musica es prevencion”

Prevencion de las adicciones: actuaciones en la ciudad Carpeta con 5 fichas
de Madrid

Catalogo
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DEPARTAMENTO DE PREVENCION

TiTULO TIPO DE PUBLICACION FORMATO

Folletos PIUMAD (programa de intervencion preventiva en Folletos, cartel, flyer
contextos universitarios)

- Alcohol
- Cannabis
- Pastillas
- Cocaina
Folletos poblacion en riesgo: Folletos
- ¢Drogas fuertes, sexo debil? nomecreonada
- Y el viernes ;Qué hacemos?,Y el lunes?
- ¢Como solucionar conflictos?
- ¢Qué es decidir? ;,Como decidir?
- Resistir presion
- ¢;Qué es el riesgo? Arriesgarse, perder o ganar

Folleto divulgativo para la prevencion de las adicciones Folleto
(para poblacién en riesgo)

- ¢Qué sabes de las sustancias?
- Cannabis

- Cocaina

- Extasis

- Speed

- LSD

- GHB

- Ketamina

- Popper
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