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| Presentacion

La prevencion del consumo de drogas, la rehabilitacion y la reinsercion del drogode-
pendiente en todas las areas de la sociedad han sido y siguen siendo las sefias de iden-
tidad de Proyecto Hombre, un programa educativo-terapéutico para el tratamiento y
la prevencion de las drogodependencias, y que despegé en Espafia en 1984.

Desde esos afios, Ibercaja ha mantenido una linea de colaboracién incondicional
con el Centro de Solidaridad de Zaragoza, que es la fundacién del Proyecto Hombre
en nuestra ciudad, ante uno de los problemas mas preocupantes, como era el con-
sumo ascendente de todo tipo de drogas y, muy especialmente, el impacto de la he-
roina.

Esta publicacion es un hito mas en esa identificacion de objetivos entre nuestra entidad
y el Centro de Solidaridad de “lucha eficaz y preventiva contra la droga”. En 1996, los
responsables del Centro nos pidieron la ayuda y la colaboracién, hacia otros actores y
otros problemas que iban surgiendo, ya que el Proyecto Hombre estaba dedicado casi
en exclusiva a los dependientes y su rehabilitacion por el consumo de heroina.

Asi, hace doce afios nacid el Plan de Prevencion, con el apoyo de nuestra entidad, cu-
ya finalidad era articular un conjunto de intervenciones destinadas a distintos acto-
res sociales para que éstos ayuden a preparar de forma adecuada a los adolescentes y
jovenes y a sus familias de manera que puedan controlar con éxito las situaciones sus-
ceptibles al uso de las drogas.

De este Plan de Prevencion, que consta de cuatro programas que se han ido actuali-
zando con los nuevos conocimientos y situaciones reales detectadas, se creé otro, lla-
mado Tarabidan. Se trata de un recurso ambulatorio de orientacién y tratamiento pa-
ra adolescentes y sus familias en situacién de riesgo, desde donde se ha atendido a lo
largo de diez afios a mas de 1.200 joévenes y sus familias.

La Fundacion Atenea-Grupo GID ha sido la responsable de evaluar los resultados de
ambos planes, que recoge la publicacion. Es importante sefialar que en este trabajo se
estudian y se exponen también elementos que contribuyen a comprender mejor el fe-
nomeno de la emergencia de determinados problemas ante un grupo importante de jo-
venes, adolescentes y sus familias.

-
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En el trabajo aparecen elementos novedosos en relacion a los conceptos tradicionales
de salud mental juvenil y psicologia evolutiva familiar, lo que supone tener mas pistas
para su atenciéon y prevencion mas eficaces en nuestro contexto presente y futuro.

No puedo olvidarme de agradecer al equipo multidisciplinar del Centro de Solidaridad
de Zaragoza, integrado por 10 personas, junto con el personal de los servicios genera-
les, por su compromiso cotidiano para concienciar y actuar de forma inmediata ante
situaciones susceptibles al uso de las drogas ante el colectivo de adolescentes y jovenes.

El esfuerzo esta dando sus frutos. Segun las Ultimas estadisticas, retrocede el consumo
de alcohol, cannabis y cocaina entre los jévenes, pero, desgraciadamente, parece que
hay una tendencia al alza del consumo de heroina.

Los efectos de las drogas han aparecido siempre a lo largo de la historia, con manifes-
taciones, efectos y percepciones muy diversas que evolucionan continuamente. Las dro-
gas, en este sentido, son un problema permanente, lo que no quiere decir que sea un
problema sin solucién. Lo que cambia es el modo de afrontar el problema. De ahi la ne-
cesidad continua de las tareas de prevencion.

José Luis Aguirre Loaso
DIRECTOR GENERAL DE IBERCAIA

<5}
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| 1. Introduccion. Objetivos y alcance del trabajo

El objeto del presente trabajo es analizar con profundidad el desarrollo y los resulta-
dos del Plan de Prevencion del Centro de Solidaridad de Zaragoza en su contexto. De
este propdsito se desprenden a su vez dos grandes lineas de trabajo diferentes y com-
plementarias:

1. Evaluar los elementos integrantes del Plan de Prevencion del Centro de Solidaridad
de Zaragoza compuestos basicamente por un dispositivo de atencién —Tarabidan-,
centrado en la atencion de problemas emergentes de amplio espectro (con prepon-
derancia de los relacionados con el uso problematico de drogas) de jévenes, ado-
lescentes y sus familias, y por un conjunto de programas preventivos dirigidos a los
ambitos comunitario, escolar, asociativo y de formacion de profesionales.

2. Reflexionar sobre cuéles son esos problemas emergentes relacionados con la eta-
pa evolutiva de la adolescencia en nuestro entorno (problemas de conducta, ab-
sentismo, consumo de drogas, depresiones, trastornos de personalidad, trastornos
del comportamiento alimentario, etc.), sobre la importancia de la familia a la hora
de comprender esos problemas y de buscar soluciones, asi como sobre los siste-
mas encargados de atenderlos (salud, servicios sociales, sistema educativo, drogo-
dependencias, salud mental).

Al analisis del dispositivo Tarabidan y de los programas preventivos que componen el
Plan de Prevencion se dedican los capitulos 3 a 6. En ellos se da cuenta de la meto-
dologia empleada en la evaluacion, se describen y analizan los resultados obtenidos
en los programas por separado y en el conjunto del Plan de Prevencion del Centro de
Solidaridad de Zaragoza.

En cuanto a la reflexién sobre el contexto, desde muy pronto se hizo evidente que el
marco de referencia empleado para describir y analizar el fendmeno de las drogode-
pendencias y adicciones en nuestro pais, aun disponiendo de datos epidemiolédgicos
y asistenciales muy potentes y fiables, no era suficiente para contextualizar el fenéme-
no que estadbamos estudiando en lo que a asistencia (prevencion indicada) se referia,
ya que los problemas iban mas alla de las drogas. En cambio, los enfoques emplea-
dos tradicionalmente en prevencién de drogodependencias mostraban una mayor fe-
cundidad para estudiar los programas de prevencién primaria (universal) o secunda-

©
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ria (selectiva) de otros problemas y trastornos de esta etapa evolutiva, porque todos
ellos compartian muchos elementos comunes. Al desarrollo de esa reflexién se dedi-
ca el primer capitulo denominado: Marco tedrico y contexto de la intervencion.

El resultado final de la evaluacion pretende combinar la descripcion y el analisis ex-
haustivo del Plan de Prevencion del Centro de Solidaridad de Zaragoza con la aporta-
cion de elementos que contribuyan a comprender mejor el fenémeno de la emergen-
cia de determinados problemas entre un grupo importante de jovenes, adolescentes y
sus familias en nuestro pais (arrojando nueva luz sobre los conceptos tradicionales de
salud mental juvenil y psicologia evolutiva familiar), asi como ofrecer pistas para su
atencion y prevencion mas eficaces en nuestro contexto presente y futuro.
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| 2.Marco teorico y contexto de la intervencion

2.1.La adolescencia como referencia

Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de jovenes atendidos en el programa
asistencial Tarabidan se concentra alrededor de la edad de 17 afios y que muchos de
los beneficiarios finales de los programas de prevencion también estan inmersos en
esa etapa evolutiva, merece la pena realizar una reflexién en torno al siempre escurri-
dizo concepto de adolescencia.

Para llevar a cabo nuestro proposito partiremos del analisis y la reflexion efectuada por
Domingo Comas sobre dicho término en “Adolescentes en Hirusta: Resultados de una
evaluacion”, un trabajo de evaluacion realizado en 2004 en Bilbao sobre un programa
con caracteristicas similares al que nos ocupa. No siempre se tiene la oportunidad de
disponer de dos evaluaciones de estas caracteristicas proximas en el tiempo, por lo que
debemos intentar explotar al maximo las posibilidades que ofrece su comparacion.
También nos anima la intencién de acumular conocimientos sobre la materia, objetivo
que solo se alcanza si nos obligamos a partir de los descubrimientos efectuados en an-
teriores investigaciones, y no comenzar como si partiéramos de cero. En cualquier ca-
so hemos de advertir que son muy escasas las evaluaciones realizadas sobre progra-
mas de similares caracteristicas en nuestro pais.

En aquella ocasion el autor desarrollaba extensamente una serie de aspectos rela-
cionados con la adolescencia que nosotros sélo resumiremos, recomendando al lec-
tor interesado acudir a la fuente. Nos extenderemos un poco mas en el desarrollo de
la idea de la adolescencia como parte de una etapa del ciclo vital de las familias y
no sélo como un estadio evolutivo individual, en el concepto de “rito de paso o de
transicion” como facilitador social de los cambios de fase en el ciclo vital. También
nos basaremos en algunas aportaciones sobre los valores de la juventud espafiola
actual recogidas en el reciente estudio de la Fundacion de Ayuda contra la
Drogradiccion (FAD) “Una mirada sobre jévenes, valores y drogas” (2007), que se
enmarcan en la perspectiva europea sobre salud mental de los jévenes valiéndonos
del estudio “Problemas emergentes en la salud mental de la juventud” publicado en
2006 por el INJUVE.
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2.1.1. Emergencia histérica de la adolescencia

Una de las importantes afirmaciones que encontramos en el texto de Comas es que la
emergencia historica de la adolescencia estd directamente relacionada con necesida-
des del moderno sistema productivo, que requiere mano de obra mas especializada,
y con la prolongacion de la escolarizacién obligatoria (muy influenciada en lo ideol6-
gico por el ideal ilustrado de la época que venia a proponer un desarrollo integral de
la persona mediante la educacion).

Basado en el texto mencionado y junto con algunas aportaciones de Bettelheim en su
Itcido libro “No hay padres perfectos” (Bettelheim, 1994), reflexiondbamos sobre es-
te tema en un articulo reciente, de la siguiente manera:

Hace menos de dos siglos en Europa no existia la adolescencia. Con fre-
cuencia al llegar a los catorce afios -edad en la que suelen empezar los
conflictos entre padres e hijos- uno de los padres ya habia muerto y en
cualquier caso, con una expectativa de vida mucho mas corta que hoy,
las relaciones intergeneracionales se regian por una solidaridad basada
en una firme reciprocidad sin culpas ni complejos: “hoy cuido de ti y ma-
fiana ta de mi” (...).

La adolescencia como fenémeno generalizado es un invento bastante re-
ciente muy vinculado a la prolongacion de la escolarizacion efectiva del
siglo XX. Anteriormente ya existia pero sélo entre una minoria de clase
alta. Entre 1902 y 1998 en Europa y Norteamérica se incrementd en diez
el nimero de afos de escolarizacion real y por tanto también el periodo
de tiempo de preparacion para la incorporacién al mundo del trabajo
(incluyendo las labores domésticas y la categoria de aprendiz). Este des-
plazamiento de diez afios de los ciclos vitales es un factor clave para en-
tender la configuracion actual de la adolescencia y también el desarrollo
tecnoldgico y econémico moderno.

(Diario de Sevilla. 27-4-2007)

Sobre una situacion mas proxima en el tiempo José Antonio Marina afirmaba en el
congreso “Ser adolescente hoy”, organizado por la FAD, (Madrid 2005) que en 1950 en
Francia s6lo terminaba el bachillerato un 2% de los estudiantes, el resto de 12-16 afios
se ponia a trabajar en el campo o la industria.

Conforme el periodo de aprendizaje se ha ido acrecentando no han faltado voces cri-
ticas que han advertido del riesgo de la prolongacién “artificial” de un periodo en el
gue ya no se es nifio ni se exigen las responsabilidades de los adultos. Una etapa que,
como refleja el adolescente protagonista de “El guardian entre el centeno”, se podria
resumir como “poder comportarme como un crio y conseguir que los demas me reco-
nozcan como un adulto” (Comas, 2004). Verdaderamente todo periodo de transicion o
liminal —como lo denominé Van Gennep- comporta cierta ambigiiedad y contiene ele-
mentos de la situacion preliminar y posterior, pero resulta inquietante pensar que se
fomenta la prolongacion indefinida de una situacién que deberia ser transitoria.

o
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Hay que reconocer que la prolongacion del periodo formativo ha contribuido histé-
ricamente al desarrollo de nuestra sociedad, pero también que en este momento pa-
recen necesarias medidas que faciliten la emancipacion real de los jovenes (vivien-
da, trabajo, autonomia personal, etc.) y limiten la prolongacion indefinida de esa
etapa. Un buen namero de los problemas que manifiestan los jovenes europeos —se-
gun veremos en un estudio realizado al efecto- y los chicos que son atendidos en
recursos como Hirusta o Tarabidan parecen estar relacionadas con la ambigiedad
de esta etapa, la falta de limites que pauten su desarrollo y con la incertidumbre res-
pecto al futuro.

2.1.2. La globalizacion de la adolescencia

La adolescencia se ha convertido en un tipo cultural auténomo, obliga-
torio para casi todos los seres humanos que pueblan el planeta, incluida
la mayoria de aquellos que no han podido prolongar el periodo de
aprendizaje pero que viven la experiencia tras-cultural y mediatica de la
adolescencia.

(Comas, 2004)

Este fendmeno también cobra importancia dentro de las fronteras de un pais desarro-
Ilado como el nuestro, ya que existen sectores sociales de adolescentes que no de-
sean estudiar, pero tampoco quieren prescindir de los privilegios de esta etapa vital
desempefiando una actividad laboral y adquiriendo unas responsabilidades que le
conviertan en adulto. En este punto, ademas de las limitaciones legales sobre la esco-
larizacion obligatoria y la edad laboral, hay que considerar la falta de presion familiar
y la relativa tolerancia social para con esa actitud. Es como si la prolongacién de la
adolescencia se hubiera constituido en un derecho que todos debemos respetar, en
una conquista social independiente de cualquier obligacién. Desgraciadamente es du-
rante ese “tiempo muerto” (sin trabajo ni estudios), o con trabajo y disponibilidad eco-
némica pero sin preparacion personal ni obligaciones, cuando comienzan a desarro-
llarse muchos de los problemas de conducta que después seran atendidos en los
servicios publicos o en recursos como Tarabidan.

Hay elementos culturales generacionales que juegan un papel importante en la justifi-
cacion de la dilatacion de la asuncion de responsabilidades. En Espafia tienen que ver
con un mal entendido sentido de la tolerancia, producto de unas circunstancias histo-
ricas, que desarrollaremos un poco mas adelante.

2.1.3. Faltan “ritos de paso” que pauten la transicion

En nuestra sociedad, se prolonga “artificialmente” la adolescencia mientras se carece
de fronteras y procedimientos claros que permitan efectuar las necesarias transiciones.
Estamos faltos de lo que los antropdlogos primero y luego los psicoterapeutas han de-
nominado “ritos de paso o de transicién” que faciliten los cambios de etapa vital. Un
rito de paso o de transicion es un procedimiento de facilitacion social, culturalmente

o
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codificado para cambiar de status o condicion con el acuerdo de las partes implicadas
y el refrendo social.

Historicamente se han utilizado para marcar y facilitar los cambios en el ciclo vital de
las familias. Los “ritos de iniciacién”, por ejemplo, ayudan a los participantes a integrar-
se de forma exitosa en la vida adulta. Sirven, como afirma la doctora Olivia Arletty
Sandoval, para redistribuir el poder familiar, reorganizar las nuevas relaciones, y brin-
da a los adolescentes confianza y aceptacion en su crecimiento.

Muchos pueblos han desarrollado ritos para pasar de la adolescencia a la madurez so-
cial mediante procedimientos que habilmente comprometian a padres e hijos. Van
Gennep describia en 1909 en su libro “Ritos de paso” como entre los masai ingleses
un chico no podia ser circuncidado si su padre no se habia sometido a una ceremo-
nia llamada “paso del seto”, en virtud de la cual aceptaba convertirse en un “anciano”
y llamarse en adelante el-padre-de (su hijo), cambiando por tanto de categoria social.
Para realizar el ritual, que se celebra cada tres o cuatro afios, tenian que estar prepa-
rados los dos participantes.

Méas modernamente, entre las familias de clase media norteamericana, la ceremonia de
graduacion parece haberse convertido en un rito de paso que marca la frontera entre
los estudios medios y la universidad o el trabajo. Dado que, con frecuencia, la univer-
sidad donde se van a cursar los estudios se encuentra en otro estado, su continuacion
implica un cambio de domicilio y un abandono del hogar (aunque sea provisional).
Esto marca ciertas diferencias. Por ejemplo, los psicélogos norteamericanos suelen ha-
blar del “sindrome de la partida y/o del nido vacio” referido a edades méas tempranas
gue en nuestro pais y a veces esas diferencias alcanzan a los manuales de psicologia
y psicoterapia referidos a esas etapas. Pero, sobre todo, pone de manifiesto la tremen-
da influencia de la cultura sobre la psicologia evolutiva.

Lo cierto es que cuando los ritos normales desaparecen o no funcionan y se produce
un estancamiento o un retroceso en el desarrollo vital, hay que recurrir a otros proce-
dimientos construidos especificamente para la ocasion. Uno de ellos es la psicoterapia
entendida en su sentido mas amplio. Pero, para que la terapia funcione adecuadamen-
te como un rito de paso o transicion debe compartir con éstos determinadas caracte-
risticas: Debe involucrar activamente a las partes implicadas —en nuestro caso a padres
e hijos— debe contar con refrendo social, al menos en el contexto social en el que la
familia se desenvuelve, y debe ofrecer una idea aproximada de como modificara la
posicion de los participantes al final del proceso (Roberts, J., 1991).

Los antropoélogos sostienen que los ritos en general —no so6lo los de transicién- con-
validan la estructura social actual y promueven la resolucion de problemas personales
y sociales, al facilitar la manifestacion de ideologias, valores, normas y emociones me-
diante actos simbdlicos. Algo de lo que parece estar carente la sociedad espafiola.
Entre otros motivos porque la Iglesia Catdlica ha perdido mucho peso en poco tiem-
po. Hasta hace pocas décadas la Iglesia servia de referencia en muchos aspectos rela-
cionados con la educacién y la socializacion, a la vez que aportaba multiples ritos que

o
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disfrutaban de gran refrendo social. De hecho, algunos de ellos se conservan a pesar
de la desafeccion religiosa de quienes los practican. También el servicio militar juga-
ba un papel de transicion importante en estas edades. La “mili” podia marcar un an-
tes y un después en la vida de muchas personas.

Claro que la cuestién no consiste en volver a marcar tajantemente, mediante procedi-
mientos simbolicos, la frontera en la que se abandona la infancia para entrar en la ple-
na madurez social, ya que los ritos, por si solos, no pueden modificar las condiciones
socioecondmicas que potencian la prolongacion de la adolescencia y de la juventud.
Pero quiza si podrian ayudar a pautar distintas sub-etapas con distintos niveles de exi-
gencias, de responsabilidades y de derechos.

2.1.4. Una definicion de adolescencia que no implique problemas

Compartimos la idea de que un determinado enfoque de la Psicologia ha contribuido
a la definicion de la adolescencia como una fase “dificil”, como una etapa en la que
las crisis y los problemas forman parte natural de su esencia, llegando a ser conside-
rada como una prediccion de conflictividad o como un factor de riesgo en si misma.
Ello ha contribuido a desenfocar el problema basico de la contradiccion entre madu-
rez bioldgica (que se alcanza al final de la pubertad) e inmadurez social (que en este
momento histérico no se puede predecir cuando se termina).

Esta perspectiva también ha servido como justificante de determinadas conductas y ac-
titudes. Nos referimos a que con el pretexto de la supuesta conflictividad natural de
esa etapa, y la tan traida y llevada “revolucién de las hormonas”, se han dejado de es-
tablecer limites y de exigir determinadas responsabilidades educativas que, como se
ha dicho anteriormente, conducen a innumerables problemas de conducta.

Para desterrar esta identificacion entre conflictividad y adolescencia —algunos adoles-
centes que no estén en crisis, ni sean problematicos pueden llegar a plantearse si se-
ran ellos los raros—, quiza convenga repasar algunos de los cambios y logros evoluti-
vos de esta etapa y sus consecuencias sobre las familias y la sociedad:

La Psicologia Evolutiva describe que es en esta etapa en la que se produce el ple-
no desenvolvimiento del pensamiento abstracto y critico, lo cual puede implicar
un replanteamiento de las antiguas normas aprendidas en casa y en la escuela.
Hasta ese momento, las normas infantiles se aceptan de mejor o peor grado pero
sin poner en cuestién su logica interna. Ahora es esa légica precisamente la que
se cuestiona. También es posible que se someta a examen la doble moral y las
contradicciones entre teoria y practica en las que suelen incurrir los adultos, en
virtud del desarrollo de nuevas capacidades morales que se corresponden con la
fase postconvencional del desarrollo moral (Kohlberg, 1992). Las nuevas capaci-
dades bioldgicas, cognitivas y morales exigiran la revisidon de los términos de an-
teriores acuerdos entre padres e hijos o sea, habra que volver a negociar. El des-
plazamiento del afecto de la familia hacia las relaciones con los iguales —otro de
los cambios evolutivos de esa etapa— también puede “dejar huérfanos” a algunos
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padres y a algunos matrimonios basados casi exclusivamente en la paternidad y
la maternidad.

¢(Es a todo eso a lo que llamamos crisis, problemas, conflictos...? M&s bien deberia ser
lo contrario, ya que la falta de pensamiento abstracto y de juicio critico (o su retraso),
la falta de andlisis moral en términos racionales y no exclusivamente en términos nor-
mativos (o su retraso), o la falta de interés por los chicos y las chicas de su edad man-
teniéndose excesivamente pegado a los padres seria lo preocupante, ya que represen-
tarian sefiales peligrosas de involuciéon en cualquier joven.

Nuevas necesidades requieren nuevas respuestas. Que éstas sean 0 no problematicas,
gue desemboquen o no en una crisis, dependera del conjunto de la familia y no ex-
clusivamente del adolescente.

En definitiva, lo problematico no debe formar parte de la definicion de esa etapa de
la vida de las personas y ni del ciclo vital de las familias. Mas bien se trata de com-
prender que cada etapa vital tiene sus exigencias y sus retos, y que cuando no se
afrontan o no se superan satisfactoriamente es cuando se presentan los problemas y
se desencadenan las crisis.

Otra cuestién completamente diferente es que en un momento concreto resulte nece-
sario determinar si un problema reviste gravedad suficiente. A tal efecto existen mu-
chos manuales de Psicologia Evolutiva que ofrecen orientaciones sobre el desarrollo
madurativo de esta etapa y por supuesto también de Psicopatologia y Psicodiagndstico
gue deben ser manejados por profesionales competentes. Mas dificil resulta encontrar
manuales que combinen la 6ptica del desarrollo adolescente con la perspectiva fami-
liar. Nosotros vamos a recomendar uno inspirado en la practica clinica: “El adolescen-
te en la terapia de familia” de Joseph A. Micucci, (Micucci, 2005) particularmente el ca-
pitulo tres dedicado al desarrollo del adolescente.

2.1.5. Una fase del ciclo vital familiar

A la perspectiva de la Psicologia tradicional hay que afiadir la del ciclo vital de la fa-
milia o, mas ambiciosamente, la Psicologia Evolutiva Familiar, que es una disciplina
que va mas alla de la Psicologia Evolutiva Individual, integrandola. Este enfoque pre-
tende describir la evolucién de los miembros de la familia en su contexto y también
dar cuenta de la evolucion de las relaciones entre ellos, que son concebidas como al-
go mas que la suma aritmética de los individuos que la componen. Philippe Caillé alu-
de a este concepto cuando, refiriéndose a la pareja, afirma que “uno mas uno es igual
a tres”, refiriéndose a un miembro, al otro y a la relacion que han construido entre los
dos y los sobredetermina a ambos (Caillé, 1992). Trata, en definitiva, de la evolucion
del sistema que llamamos familia. Desde esa perspectiva pretendemos comprender la
etapa evolutiva familiar referida a la adolescencia/juventud de los hijos.

Pero para ello es importante visualizar a la familia como un sistema en evolucion, lo
gue a su vez requiere adoptar una perspectiva sistémica. Quiza un pequefio viaje des-
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de el plano microscépico al macroscopico como el que nos propone Sluzki, nos ayu-
de a comprender el concepto al que estamos haciendo referencia:

Si miraramos a través de un ultramicroscopio veriamos un conjunto de particulas de-
sordenadas en movimiento. S6lo con el enfoque adecuado comenzarian a ofrecer cier-
to orden y armonia. Estariamos contemplando las particulas subatomicas: electrones,
neutrones y protones, orbitando elegantemente alrededor del &tomo. Si modificara-
mos el enfoque, volveriamos a contemplar un cierto desorden carente de sentido has-
ta que, a determinada distancia de foco, comenzaria a emerger ante nuestros ojos la
estructura molecular compuesta por atomos. Siguiendo el mismo procedimiento, atra-
vesando las mismas fases de orden y caos, pasariamos por las fronteras que separan
los sistemas denominados célula, tejido —ya en un nivel visible para el ojo humano-,
organo, organismo, agregado de organismos. En este punto podriamos distinguir cla-
ramente determinadas configuraciones que denominamos familias y redes sociales sig-
nificativas. En ese nivel, como en cualquier otro, apreciariamos un orden especifico
con su propia logica. Si continuaramos con el experimento veriamos, aumentando
nuestra vision a escala telescopica, grandes nichos ecoldgicos, ecorregiones, el plane-
ta, el sistema solar, la Via Lactea, etc. Asi hasta llegar a los confines del universo don-
de nos detendriamos admirados a descansar y también por no saber como continuar.

La pauta de orden o regularidad y desorden o irregularidad mas alla de sus fronteras
es lo que constituye a todo sistema sea cual sea su magnitud. La seleccién de la fron-
tera viene dada por nuestra capacidad de aprehenderla o por la definicién operativa
gue hagamos de lo que consideremos significativo. Pero ;quién realiza la eleccién del
enfoque, la seleccién de la unidad de andlisis? Légicamente dependen més del obser-
vador que de una caracteristica inmanente de lo observado. Pero, a su vez, en el pro-
ceso de observacion, de definir el conjunto significativo, de especificar las relaciones
entre los atributos, de fijacion de fronteras, etc., el observador queda incluido en el
propio sistema observado.

Esta idea ha sido una de las opciones que la Filosofia ha barajado histéricamente, pe-
ro ha cobrado nuevo prestigio en la actualidad con el “principio de incertidumbre” de
Heisenberg, seguramente porque proviene del campo de la Fisica. En cualquier caso,
lo que en Fisica parecia ser un problema —que el observador modificara con su obser-
vacion la realidad observada— se supera con la propuesta de incluir al observador en
el sistema de observacién. Pero, entonces ;debemos abandonar el suefio de la objeti-
vidad absoluta en la Ciencia? Nos tememos que si.

Esto es algo que tienen muy en cuenta los terapeutas de familia, tanto que disponen
de un nombre propio para definir la actividad que realizan conjuntamente con las fa-
milias: el sistema terapéutico. Este no es el sistema de los terapeutas, es el sistema que
incluye las relaciones del sistema de/los terapeuta/s (con todos sus conocimientos y
sus técnicas), y el sistema cliente (usuario/s) porque, en este enfoque, lo que resulta
determinante es la relacion terapéutica. Algo que, por cierto, no tienen en cuenta las
llamadas evaluaciones cientificas “basadas en la evidencia”, que s6lo se ocupan de me-
dir las técnicas (Rodriguez, 2004).
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En la medicina tradicional se entiende que lo que cura son las técnicas, las medicinas
y los terapeutas, mientras que el paciente tiene un papel pasivo (dejarse hacer), o de
obediencia (cumplir las prescripciones médicas).

Desde una perspectiva sistémica, cuando se observa a una familia o se hace terapia,
el sistema los incluye a todos: observadores y observados, terapeutas y clientes o
usuarios.

Pues bien, haciendo uso de nuestra prerrogativa como observadores, proponemos
contemplar el sistema familia y la red social significativa como unidades de analisis
gue permitan comprender mejor el fendmeno del transito por la etapa vital de la ado-
lescencia y juventud hacia la madurez. Teniendo en cuenta que una auténtica pers-
pectiva sistémica permite tedricamente mantener una vision multinivel, en nuestro ca-
s0, a pesar de enfocar especificamente a la familia, nos esforzaremos por no perder de
vista a los individuos (también son sistemas) que la componen, el entorno comunita-
rio en el que se desenvuelven, asi como algunos aspectos méas generales de la cultu-
ra a la que pertenecen (reglas, costumbres, valores, etc.).

Esta larga introduccion ha sido necesaria para dejar claro que cuando hablemos de en-
foque familiar lo hacemos desde este punto de vista y no desde el que considera al
chico o la chica como el auténtico objeto de la observacién y la intervencion, y a los
padres como elementos importantes, pero complementarios. Desde esta perspectiva,
los problemas de los adolescentes son sintomas de que algo no anda bien en la fami-
lia, y aunque nuestra modalidad de trabajo concentre su dedicacién en los adolescen-
tes, es muy importante comprender la dinamica familiar en la que estan insertos y el
papel que su problema juega en la misma.

Tal y como la defini6 Salvador Minuchin, la familia es el contexto natural para dar y
recibir ayuda. Mas recientemente, Sluzki ha puesto el acento en el concepto de red so-
cial personal significativa, ya que no todas las personas poseen una familia, y su con-
texto significativo puede estar constituido por otras personas. Seguramente, para la
mayoria de los casos a los que nos tengamos que enfrentar en dispositivos como el
gue estamos evaluando valdran los conceptos clasicos de familia (incluidas las nuevas
modalidades de familia), pero también se pueden presentar casos de menores y jove-
nes sin familia en los que tendremos que recurrir a su red social personal (Sluzki,
1996).

Las familias, como otros sistemas vivos, atraviesan a lo largo de su historia por una se-
rie de etapas que constituyen su ciclo vital. Es importante que las conozcamos, aun-
gue sea resumidamente, ya que pueden convertirse en contenidos clave para orientar
la prevencién y la asistencia.

Para la prevencion es importante porque conociendo los momentos criticos de transi-
cion de las familias, sus necesidades y sus retos se pueden programar actividades pre-
ventivas a lo largo de todo el ciclo vital. Un ejemplo que puede servir para ilustrar es-
ta idea es el programa de salud “el nifio sano”, que consiste basicamente en un
programa pediatrico que implica una serie de visitas de control, consejos en momen-
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tos criticos del desarrollo, establecimiento de pautas preventivas, administracion de va-
cunas, etc. No estd pensado para la enfermedad sino para prevenirla, para promocio-
nar la salud y, llegado el caso, para detectar precozmente cualquier tipo de problema.
Su éxito se basa en el conocimiento del desarrollo evolutivo normal de los primeros
afios de vida y en la programacién racional de las actividades. En nuestro caso se tra-
taria de lo mismo pero partiendo del ciclo vital familiar (Ramirez de Arellano, 2006).

Para la asistencia es importante porque, desde esta perspectiva, muchos de los proble-
mas, sintomas y trastornos que presentan los chicos y las chicas de estas edades se
pueden interpretar como un escollo o un bloqueo en el desarrollo de los objetivos
que la familia tiene que alcanzar en esta etapa de su ciclo vital. No se trata un proble-
ma de los padres por separado (del que deban sentirse culpables), ni del adolescente
por otro (a quien culpar de sus “rarezas”). Es una dificultad en la evolucion de un sis-
tema vivo que afecta de diversas maneras a los miembros que lo componen.

A continuacion se ofrece un resumen de las etapas del ciclo vital, de sus objetivos y
retos, asi como de algunos de los problemas que se pueden presentar cuando no se
superan satisfactoriamente o se produce una dificultad en su desarrollo. Como en oca-
siones anteriores, remitimos al lector a la fuente: el libro de Salvador Minuchin y
Fishman “Técnicas de terapia familiar”.

El ciclo vital de la familia y sus puntos de inflexién

La familia necesita una estructura viable para desempefiar sus tareas esenciales, a saber:
apoyar la individuacién, al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.

La perspectiva familiar sisttmica no siempre coincide con la percepcion de sus miem-
bros, ya que éstos no suelen vivenciarse a si mismos como partes de una estructura
familiar. Todo ser humano se considera una unidad, un todo en interaccién con otras
unidades.

Las descripciones del ciclo vital de la familia suelen comenzar con el establecimiento
de la pareja, pero cabe la posibilidad de considerar uno anterior como es el de la
emancipacion o independencia de la familia de origen sin constituir una pareja. Como
tantas otras cosas, su frecuencia dependera de factores culturales. Hoy dia, en los lla-
mados paises desarrollados se va abriendo paso la idea y la practica de considerar nor-
mal, e incluso deseable, pasar por un periodo de vida autbnoma antes de formar una
nueva familia. Antes era una costumbre mas propia de algunas familias de clase alta 'y
restringida a los varones.

FORMACION DE LA PAREJA

En la formacién de la pareja, cada conyuge debe resignar una parte de sus ideas y pre-
ferencias. En cierto modo pierde individualidad, pero a cambio gana en pertenencia.

Una de las tareas vitales del nuevo sistema compuesto por los conyuges es el de esta-
blecer unos limites que lo protejan de interferencias procedentes de parientes politi-
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€Os u otras personas, procurandole un ambito reservado para la satisfaccién de sus ne-
cesidades psicoldgicas.

Unas fronteras demasiado pobres pueden dificultar la creacion del nuevo sistema;
unas fronteras demasiados rigidas pueden aislar a la pareja del resto de los sistemas
de apoyo y dificultar su evolucién.

En los servicios asistenciales es frecuente ver casos de padres interferidos en la edu-
cacion de sus hijos por la intromision de los abuelos (falta de limites) y casos psico-
somaticos, de malos tratos y de abusos sexuales con fronteras muy rigidas hacia el ex-
terior.

En esta etapa es muy importante la elaboracion de pautas viables para expresar y re-
solver los conflictos.

Suele haber tensiones entre las necesidades del sistema y los sistemas exteriores, y en-
tre las necesidades de los individuos que lo forman y el nuevo sistema.

Si existe una disfuncién importante dentro del sistema de los cényuges, éste repercu-
tird (posteriormente) en toda la familia.

LA FAMILIA CON HIJOS PEQUENOS

Con el nacimiento del primer hijo se forma el sistema parental, que debe encargarse
de la crianza de los hijos, de las funciones de socializacidn y se tiene que reorganizar
el sistema conyugal.

Dentro del subsistema parental el nifio aprende multitud de cosas: qué se puede es-
perar de personas con mas recursos y mas fuerza; a considerar arbitraria o racional la
autoridad; si sus necesidades seran contempladas y como pedirlo; modelara el senti-
miento de lo correcto y lo inadecuado; determinara el estilo en que se afrontan los
conflictos y las negociaciones, etc.

Es funcidn de los padres establecer limites. Los limites estan constituidos por las reglas
gue definen, entre otras cosas, quiénes participan y de qué forma. Su funcién también
es proteger la diferenciacion de los subsistemas. Estos limites tienen que ser claros y
estar bien definidos, ya que lo normal es que el pequefio trate por su hedonismo de
conseguir todo lo que le apetece y busque constantemente llamar la atencién.

En el subsistema parental pueden participar otras personas diferentes de los padres y
puede estar excluido alguno de ellos. Con frecuencia puede haber algin hijo implica-
do en la tarea. Hay que observar con atencion tanto las exclusiones como los hijos pa-
rentalizados, porque pueden presentar problemas. En el caso de las familias reconsti-
tuidas hay que prestar atencion a cémo se reparten los roles, las competencias, las
funciones, etc. y si las referencias estan claras para los hijos.

El subsistema conyugal debe adaptarse a las nuevas necesidades y tener en cuenta
que, para los hijos, este sistema constituye el modelo de las relaciones intimas tal y co-
mo se manifiestan en la vida cotidiana. El nifio puede contemplar los modos de ex-
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presar afecto, de acercarse a un compafiero abrumado por las dificultades y el modo
de abordar los conflictos entre iguales.

Conforme crecen los nifios, los adultos deberan ir modificando sus pautas educativas
para crear métodos adecuados de control y, al mismo tiempo, alentar el crecimiento.

Algunos de los trastornos graves de conducta que observamos en los nifios en los ser-
vicios asistenciales remiten a un grave problema en el sistema de los cényuges, que
pueden estar utilizando alguno de los hijos como chivo emisario 0 como aliado de un
padre contra el otro. Otros menos graves suelen tener que ver con pautas educativas
inadecuadas.

En esta etapa del ciclo vital, la mujer de la pareja puede considerarse prisionera de de-
mandas contradictorias en la division de su tiempo y su lealtad. EI marido puede dar
pasos para su alejamiento. Si no se resuelven bien los problemas se pueden configu-
rar coaliciones entre miembros de generaciones distintas y desencadenar otros proble-
mas mas graves.

También se pueden consolidar repartos de roles y tareas inadecuados.

Si el subsistema de los padres se ve muy sobrecargado (en esta y las siguientes eta-
pas) y existen antecedentes, conviene vigilar el consumo/abuso de sustancias, funda-
mentalmente alcohol, tabaco y psicofarmacos.

LA FAMILIA CON HIJOS EN EDAD ESCOLAR Y ADOLESCENTES

La aparicién de otros hermanos crea un nuevo subsistema que constituye el primer
grupo de iguales en el que se participa. En ese contexto los chicos se apoyan, se ata-
can, se divierten, se toman de chivo emisario, etc. Y, en general, aprenden unos de
otros. Elaboran pautas para negociar, cooperar y competir. Este proceso promueve el
sentimiento de pertenencia al grupo y de individualidad vivenciada en el acto de ele-
gir y de optar por una alternativa dentro de un sistema. Habra que estar atentos a la
evolucién de tantos hijos Unicos de las nuevas familias.

En esta etapa, la familia tiene que relacionarse con un sistema nuevo, bien organiza-
do y de gran importancia: la escuela. Hay que elaborar nuevas pautas (horarios, tra-
bajo, descanso, etc.). También puede aportar elementos de fraternidad a los chicos y
chicas que son hijos Unicos o0 que estan separados de su/s hermano/s por una gran di-
ferencia de edad.

Dentro del subsistema parental, los adultos tienen la responsabilidad de cuidar de los
nifios y de socializarlos, pero también poseen derechos: fijacion de reglas, domicilio,
escuela, etc.; el deber de proteger la privacidad del sistema de los conyuges y de fijar
el papel que los nifios deberan jugar en el funcionamiento de la familia. En definitiva,
el establecimiento de limites del que hablabamos en el estadio anterior continda, 16-
gicamente, en éste.

Como afirma Javier Urra, psicélogo de la Fiscalia de Menores: “Si a un nifio se le per-
mite hacer lo que quiera, pensara que los otros estan para servirle (pensamiento nar-

o



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:06 Pagi %22

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

cisista, es decir, solamente usa a los otros); si no se le van inculcando obligaciones pa-
ra con los demas, no aprendera a ponerse en el lugar del otro (empatia); terminara
pensando que la vida es asi y que su madre esta exclusivamente para servirlo, y ese
pensamiento enfermizo se reflejara indirectamente en la idea generalizada de que ‘to-
dos estan para servirme’. Si esta situacién no se frena, cuando tenga 16 o 17 afios la
situacion puede desbordarse y, cuando la madre intente pararlo, el chico quizé ya no
acepte un no por respuesta, llegando incluso a la amenaza y violencia. Asi lo demues-
tran las 6.500 denuncias contra menores recibidas en la Fiscalia de enero a septiem-
bre del afio pasado, y eso que los padres casi nunca denuncian”.

En resumen, si la situacion se prolonga desde la infancia hasta la adolescencia nos po-
demos encontrar con el sindrome del “Pequefio dictador”, que da titulo al libro de
Javier Urra, cuyo subtitulo nos advierte: “Del nifio consentido al adolescente agresivo”
(Urra, J. 2006).

Por otra parte, el nifio se entera de que la familia de sus amigos obedece a reglas di-
ferentes y, con la adolescencia, el grupo de pares cobra mucha importancia.

Hay que renegociar los temas de autonomia y control. Sin olvidar la funcién de apo-
yo, sobre la que tanto insiste Micucci, y que algunos padres parecen olvidar ante las
actitudes altivas, pseudoautosuficientes o ariscas de sus hijos adolescentes que, con
frecuencia, responden a un mecanismo de defensa ante la dependencia de la que adn
se sienten presos y de la que no saben como librarse (aunque se esfuercen por apa-
rentar lo contrario).

Es posible que, en esta etapa los abuelos necesiten ayuda y estas nuevas demandas re-
caigan sobre unos padres sobrecargados, que estan lidiando con las exigencias de sus
hijos adolescentes. (En un estudio sobre percepcion de salud realizado en una locali-
dad onubense, resultaba significativo cémo la mayoria de los que se encuadraban en
“la segunda edad” se sentian muy sobrecargados, desilusionados respecto de sus idea-
les de juventud y habian desarrollado un arido pragmatismo ante la vida, en oposicion
a abuelos y adolescentes, que compartian mucho mas idealismo vital y social).

El inicio de la fase de separacion de alguno de los hijos puede tener consecuencias so-
bre todo el sistema, particularmente sobre el hijo que se queda.

Es el periodo en que la familia deberia estar facilitando la progresiva autonomia de
sus hijos adolescentes, cuando se fraguan algunos de los trastornos de conducta, abu-
sos de sustancias, adicciones, trastornos del comportamiento alimentario, etc. como
los que se presentan a diario en Tarabidan y otros recursos andlogos. Algunos autores
consideran estos problemas como trastornos de la emancipacion juvenil.

Para esta etapa, es valido todo lo dicho en el epigrafe 2.1.4, referente a las adquisicio-
nes madurativas de los adolescentes a nivel cognitivo, afectivo, social y moral, y c6-
mo, en algunos casos, esa evolucion puede convertirse en un desafio 0 en una ame-
naza para los padres.

A veces, los conyuges que ya no funcionan como pareja, pero a los que su funcién de
padres los ha mantenido unidos, deciden separarse llegada esta etapa de los hijos
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(“porque ya son mayores”). Se trata de una situacion delicada, con frecuencia doloro-
sa, que puede requerir consejo y apoyo. Una mala gestién de la situacion puede pro-
ducir algin sintoma en el adolescente, que podria resolverse con mayor facilidad tra-
bajando con el conjunto del sistema en transformacién (a veces sélo con los padres)
mas que aisladamente con el chico o la chica.

LA FAMILIA CON HIJOS ADULTOS

Los hijos, ahora adultos jovenes, tienen su propio proyecto de vida y poco a poco se
van separando de la familia original, que en muchos casos volvera a ser de dos miem-
bros (aunque depende de si conviven con algin miembro de la anterior generacion).
Es la etapa que suele, o solia, designarse como de “nido vacio”. Actualmente, todas las
etapas estan sufriendo cambios importantes en su desarrollo, y ésta también. Se pro-
ducen divorcios, abandonos, reconstituciones familiares, adopciones.

Otra vez la familia tiene que adaptarse a las nuevas exigencias de la realidad. Primero
a las consecuencias del nido vacio, mas adelante habra que afrontar la jubilacion. Se
dispondra de mas tiempo libre que se empleara de forma mas o menos satisfactoria
dependiendo de cada familia y sus circunstancias.

El aumento de la longevidad también esta creando cambios en esta etapa o produ-
ciendo otras nuevas. Con el aumento del nimero de afios de vida, aumenta la posibi-
lidad de disfrutar de esta etapa de forma creativa y de que la tercera edad gane peso
como colectivo en la sociedad. Pero también aumentan las posibilidades de vivir con
enfermedades o discapacidades, de enviudar, de pasar los Gltimos afios de la vida vi-
viendo solo o sola, o en un establecimiento geriatrico. Finalmente, aunque la muerte
puede sobrevenir en cualquier momento, al final de esta etapa es inevitable, y los in-
dividuos y las familias tienen que transitar por ella.

De una mala solucién en esta etapa, sobrevienen multitud de problemas de los que se
observan desde los servicios asistenciales. Pueden consolidarse alcoholismos y depre-
siones en los padres, graves problemas de convivencia (incluida la violencia) entre los
cényuges, diversos tipos de trastornos de conducta, psicolégicos, adicciones, etc., en-
tre los jovenes adultos que no han superado satisfactoriamente su proceso de autono-
mia y emancipacion, aportando muchos factores de riesgo a las familias nuevas que
constituyen. También, de forma creciente, estdn aumentando los problemas relaciona-
dos con la tercera edad (explotacion de las abuelas, falta de medios para una subsis-
tencia digna, soledad, aislamiento, etc.)

Con este resumen de las necesidades de las diversas etapas del ciclo vital de la fami-
lia hemos querido dejar claro dos cosas:

1. Si deseamos ayudar a una familia que estd atravesando una dificultad, (todas
las que vienen a Tarabidan estan en esa situacion) es mejor que contemplemos
el cuadro general de la etapa vital por la que atraviesan todos sus miembros.

2. Para programar la prevencion es positivo contemplar los hitos que marcan las
transiciones normales de las familias y no sélo del individuo adolescente.

o
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2.1.6. La perspectiva generacional

Otro aspecto fundamental para contextualizar los estudios sobre la adolescencia es po-
der analizarlo desde la perspectiva generacional.

La relacion que mantenemos con nuestros adolescentes estd muy condicionada por
cémo vivimos aquella etapa: lo bien y lo mal que lo pasamos, los miedos que pade-
cimos, los placeres que experimentamos, las relaciones que establecimos con o con-
tra la autoridad, la experimentacién del riesgo en su doble vertiente positiva y negati-
va. Y esto nos ocurre tanto desde una perspectiva personal (en psicoterapia es
frecuente explorar biograficamente la adolescencia del padre o madre que tiene pro-
blemas con su hijo de esa edad) como desde el punto de vista generacional. Como di-
ce Jaime Funes: “En cierto modo no existe el problema adolescentes sino el problema
de los adultos con sus adolescentes”. En Espafia estamos muy influidos por la convi-
vencia de generaciones que han sido educadas en la obediencia (cuando no en el au-
toritarismo) con otras educadas en la tolerancia (cuando no en la negligencia).
(Ramirez de Arellano, 2007)

Un ejemplo de ello lo encontramos en el siguiente fragmento del libro “Actuar local-
mente en (drogo)dependencias” donde se describen algunas caracteristicas de las re-
laciones intergeneracionales durante la época de la epidemia de consumo de heroina:

Si desde el final de la guerra civil hasta los sesenta, el modelo de transmi-
sion y adquisicion de normas y valores culturales se baso en un tipo de re-
lacion entre padres e hijos en la que primaba la obediencia como valor
central, configurando un tipo de aprendizaje en el que los hijos apren-
dian de los padres y miraban la realidad a través de ellos, durante el pe-
riodo posterior (60-80) se invirtieron los términos, dando lugar a un mo-
do de relacidn en la que los padres miraban la nueva realidad a través
de los ojos de sus hijos, ya que parecian mejor preparados para adaptar-
se a los cambios socioculturales que se sucedian a una velocidad de vér-
tigo, y en la que la tolerancia sustituy6 a la obediencia como eje de las re-
laciones padre/hijo. El primer modelo se puede identificar con lo que
Margaret Mead denominaba cultura postfigurativa y el segundo con lo
que denominaba cultura prefigurativa, que suele producirse en periodos
de intensos cambios culturales. EI modelo dominante a partir de los no-
venta es el denominado configurativo y se corresponde con el tipo de so-
ciedad en la que el aprendizaje de los cambios se produce conjuntamen-
te. La tesis de Domingo Comas es que la eclosion del fenémeno de las
drogodependencias en nuestro pais hay que entenderlo en el marco de
una relacién entre padres e hijos de caracter prefigurativa.

Queda por analizar lo que ha ocurrido durante el nuevo siglo en nuestro pais, ya que
si bien la mayoria de los indicadores apuntan a que seguimos inmersos en una cultura
configurativa, también es verdad que la tolerancia se mantiene como un elemento sig-
nificativo de las relaciones de los padres hacia los hijos. Ademas, el propio término “to-
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lerancia” ha experimentado un profundo cambio de significacion social en los Gltimos
30 afios. Durante el periodo de la transicion encarnaba valores muy positivos porque
entonces habia que evitar a toda costa el riesgo de la confrontacion, aspecto para el que
resulta muy util. Pero, como valor vertebral de un nuevo modelo educativo, hay que
reconocer que resulta bastante pobre. ;Quién desea ser solamente tolerado?

O sea que a las perspectivas de la psicologia evolutiva individual del adolescente y a
la del ciclo vital de las familias, hay que afiadirle la perspectiva histérico-generacional
ya que, como afirma Comas, “las caracteristicas de las etapas vitales de una generacion
se conforman en una dindmica relacional con las etapas vitales de las generaciones
precedentes y las consecuentes”.

2.1.7. Modos de ser de los jovenes espafioles actuales

Descendiendo al terreno practico de como son los jévenes y adolescentes espafioles
de hoy, no podemos dejar de citar el estudio de la FAD “Una mirada sobre jévenes,
valores y drogas” (FAD, 2007), asi como recomendar su lectura. Aqui nos limitaremos
a destacar algunos aspectos generales o de interés particular para el presente trabajo.

En el capitulo referido al consumo de drogas, el estudio nos ofrece los siguientes
datos generales para la poblacion de 15 a 24 afios y para un consumo de una cierta
frecuencia:

El 71% consume alcohol con cierta frecuencia; fuman tabaco un 48%;
hachis el 21,3%; consumen drogas de sintesis y anfetaminas un 2,5%; y
también cocaina un 2,3%, siendo muy residual el uso de heroina.

En lo referente a haber consumido o no alguna sustancia en los 12 dlti-
mos meses, s6lo el 16% no consumid ninguna droga, el 31% consumio
s6lo una y el 52% mas de una. Tres 0 mas sustancias la consumieron un
23% de los jovenes, 0 sea que una cuarta parte fueron policonsumidores.

Aungque, como veremos un poco mas adelante, los datos varian dependiendo del
grupo o sector juvenil al que se pertenezca. El estudio confirma las tendencias que
relacionan el mayor consumo de drogas con las malas relaciones familiares y con la
presion de grupo para el consumo drogas legales y cannabis, pero en cambio cuan-
do se trata de otras drogas, la presiéon de los amigos puede ser en sentido contrario,
0 sea disuasorio del consumo.

La declaracion de la vivencia del aburrimiento no parece guardar relacién con el con-
sumo de alcohol, tabaco y cannabis, pero si con las otras drogas en el sentido de “a
mayor aburrimiento mayor consumo”.

Ideolégicamente los consumidores tienen un perfil tendente a la izquierda en los
casos de alcohol y tabaco; mas hacia la extrema izquierda en las drogas ilegales,
excepto en la cocaina, y de forma menos clara en alucindégenos y anfetaminas, donde
también hay muchos situados a la derecha como en el caso de la cocaina.
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La religién catélica parece ser un factor de proteccién frente al consumo de dro-
gas. Los mayores consumidores se dan entre los indiferentes, agnésticos o no cre-
yentes.

En otro orden de cosas, quiza lo mas novedoso del estudio es que consigue clasifi-
car a los jovenes de estas edades en cinco grupos de caracteristicas bien diferencia-
das a partir de las cuales no se puede seguir hablando de los jovenes en general, y
abre la puerta al disefio de la prevencién en funcion de las caracteristicas de esos gru-
pos. Conviene advertir que el estudio se realiza a partir de lo que declaran los jove-
nes, no sobre conductas observadas. O sea que cuando, por ejemplo, dicen justificar
pequefios robos en grandes almacenes se trata de eso, de una justificacién. Son las
siguientes:

Grupo ventajista/disfrutador (19,75%)

Representan el topico de lo que se piensa de la juventud espafiola, aunque sélo
representen un quinto de la misma. Se identifican con iconos como una copa, un
coche, el dinero o las discotecas. S6lo piensa en pasarlo bien los fines de semana;
bebe mucho los fines de semana; no le importa molestar con sus ruidos a los demas
vecinos; no tiene reparo en hacer trampas en los exdmenes u oposiciones, robar en
grandes almacenes, conducir con temeridad, etc. Los adjetivos que relacionan con la
juventud son: seductores, éxito sexual, interesados por el presente, busqueda de la
fama. Este grupo esta constituido en buena parte por los més jovenes, y hay mas chi-
cos que chicas entre ellos. Tienen peores relaciones con sus padres que la media.
Tienden maés hacia la derecha. Se muestran dispuestos a justificar la pena de muerte
en determinados casos. También se aburren méas que la media, a pesar de tanta juer-
ga. Consumen mas alcohol, tabaco y otras drogas que la media. Proceden de una
clase social mas alta que la media. Tienen una idea bastante ingenua sobre los ries-
gos/beneficios que entrafia el consumo de drogas.

Grupo incivico/desadaptado (10,91%)

Se situan fuera de la sociedad en una actitud de rechazo que puede llegar a ser vio-
lenta. Estan de acuerdo con hacer ruido, robar en grandes almacenes, destrozar mobi-
liario urbano, etc. Es el grupo menos numeroso, de mayor edad y con menos chicas.
Dicen no valorar las relaciones familiares, ni tener éxito en el trabajo, ni las normas,
ni llevar una vida digna, etc. No importa molestar con ruidos, enfrentarse a la policia
o explotar a los inmigrantes. Dicen llevarse peor (que la media) con sus padres y
compafieros. Consumen mucho todo tipo de drogas legales e ilegales, excepto hachis.
Son los que en menor grado se divierten y en mayor grado se aburren. Su extraccion
social estd en la media poblacional. Utilizan iconos nazis y “ocupas”. No se sienten
representados por iconos como el preservativo, la moda o el dinero. Un tercio vive
ya fuera de casa. Entre sus filas hay menos catdlicos que en la media nacional y més
creyentes de otras religiones.
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Grupo integrado/normativo (32,67%)

Es el grupo mas numeroso. Aceptan las normas, se identifican con iconos altruistas
(otra cosa es que participen activamente), tienen buenas relaciones con su familia y
sus amigos. Rechazan mas que otros el emborracharse en lugares publicos, el consu-
mo publico de marihuana y molestar a los deméas con el ruido. Se identifican con
valores como la honradez, la participacion, la solidaridad y con iconos altruistas cono-
cidos como Cruz Roja, Médicos sin Fronteras, Greenpeace, Amnistia Internacional,
aunque también buscan la fama individual. Dependientes de la familia. Mas bien de
derechas. Mayor presencia de mujeres y de catolicos practicantes. Clase media-media.
Son los que declaran mejores relaciones con sus familias y con sus amigos, los que
menos se aburren y menos drogas consumen.

Grupo alternativo (15,25%)

Son mayores dentro de la media. Jovenes mas implicados socialmente. Declaran la
necesidad de hacer cosas para mejorar el barrio o la comunidad. Se identifican con
iconos como Amnistia Internacional y “ocupas”; rechazan iconos como el dinero o la
moda. Rechazan mas que la media la conduccion temeraria de vehiculos y la pena
de muerte. Valoran mas que la media vivir como a uno le gusta y arriesgarse a hacer
cosas nuevas e inciertas. Tienen buenas relaciones con los compafieros y peor con
los padres. Situados a la izquierda. Son los que mas hachis consumen, pero menos
otras drogas. Son los que menos se aburren de todos. Su extraccion social esta en la
media. El 25% ya vive fuera de casa con cierta frecuencia compartiendo el piso con
amigos. Tienen el mayor porcentaje de estudiantes en licenciaturas y diplomaturas.

Grupo retraido (21,42%)

No se identifican con ningun icono en especial y se distancian de temas politicos, reli-
giosos, etc. Aunque hay muchos catélicos en sus filas, no son practicantes. Jovenes
apocados, retraidos, relativamente encerrados en su propio mundo, integrados, pero
sin ninguna implicaciéon social. Son los que més viven con sus padres. Lejos del
altruismo pero sin enfrentarse a lo normativo. Mantienen mejores relaciones con sus
padres que la media y menos buenas con los amigos. Dicen aburrirse més que la
media y consumen menos drogas. Una parte importante ha abandonado los estudios
y esté trabajando o buscando trabajo.

Introduciendo el factor “integracion social” como criterio clasificatorio tanto en el
grado como en el modo, el estudio resume los siguientes datos:

Un 33% de jOvenes estan integrados en la sociedad y defienden valores prosociales,
aunque en la practica no estén demasiado comprometidos con lo publico. Son del
tipo integrado/normativo.

Més del 40% estarian también integrados pero manifiestamente poco implicados con
lo publico. En su forma mas inhibida estaria el tipo retraido, y mas acorde con el este-
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reotipo de quienes “pasan” de lo que no sea su diversion estarian los ventajistas/dis-
frutadores.

El 15% alternativo son muy criticos con la sociedad en que viven y postulan activa-
mente otro modelo de sociedad.

El 11% incivico/desadaptado manifiesta también su disconformidad con la sociedad,
pero en forma de confrontacidn ciega, incluso violenta.

En contra de determinados tépicos sobre los jovenes de ahora, no esta nada claro que
exista una cultura juvenil especifica en cuanto a valores. De hecho, los valores de los
jovenes se parecen més a los de sus padres que a los de otros grupos u otras cate-
gorias de jévenes de su misma edad. Por ejemplo, el valor mas destacado de todos
es el de “tener buenas relaciones familiares” algo que coincide con la valoracion de
la poblacién general de 15 a 65 afios. Y en lo relativo a la percepcion de riesgo en
torno a las drogas también se sitian en los mismos valores que la poblacion general.

Un dato curioso del estudio en lo referente a como los jévenes definen su propia
generacion es que la califiquen simultaneamente como dependiente de la familia y
como independiente, valores aparentemente contrapuestos. En el estudio se apunta
la posibilidad de que el dato haga referencia a que los chicos y las chicas viven con
sus padres (dependen de ellos), pero hacen lo que les parece (sintiéndose indepen-
dientes). En nuestra opinién, pudiendo ser cierta esa explicacion, también lo es que
el tema resulta un poco mas complejo y puede hacer referencia al hecho de que las
edades estudiadas (15-24 afios) se corresponden con la etapa en la que se transita
desde la dependencia, en muchas de sus facetas, hacia la autonomia y a veces hacia
la emancipaciéon material. En todo ese proceso, la familia juega un papel muy impor-
tante. De hecho, es ella en su conjunto (al menos padres e hijos) la que efectda ese
transito. En resumen, siendo el binomio dependencia/independencia un tema tan
central a lo largo de todo el periodo de edad estudiado, habria que poder descom-
ponerlo en facetas, grados, modos, etc., para saber a qué se refieren.

2.1.8. Problemas emergentes de los jévenes europeos

Finalmente, para enmarcar la problematica de la juventud dentro del ambito europeo
hemos recurrido al estudio realizado por B. Gonzalez y E. Rego “Problemas emergen-
tes en la salud mental de la juventud”, publicado en 2006 por el INJUVE.

Aunque los autores se encargan de dejar claro a lo largo de todo el trabajo la falta de
sistemas especificos de recogida de informacién epidemioldgica y asistencial en mate-
ria de salud mental infantil y juvenil, en el capitulo cuatro ofrecen de forma ordena-
da la informacion disponible sobre todo a partir del diagnéstico contenido en la
“Recomendacion 1632 (2003) del Consejo de Europa” y de la “Encuesta sobre salud
mental de nifios y adolescentes” realizada en Gran Bretafia en 1999.

El cuadro sobre el diagndstico de los problemas de salud mental de los jévenes euro-
peos que a continuacion reproducimos, ofrece no solo claves diagndsticas sino tam-
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bién el germen de unas estrategias preventivas y de intervencion sobre los problemas
emergentes de los jévenes europeos en la actualidad. Tal y como sefialan los auto-
res, se desprenden del mismo claves analiticas a la hora de disefiar sistemas de indi-
cadores de input, de output y de resultados que permitan evaluar el progreso hacia
unos niveles adecuados de salud mental.

Entre tanto, las instituciones nacionales competentes en la materia se deciden a poner
en marcha un sistema de indicadores que nos permita disponer de un conocimiento
mas preciso del problema, no podemos dejar de constatar la similitudes entre los pro-
blemas diagnosticados a nivel europeo y los que venimos describiendo sobre la
juventud espafiola.

El diagnéstico de tos problemas do la salud de los [Gvenes curopeos gueda perfectamente refle-
jado en ¢l cuadro siguiente, elaborado a partir de la Recomendacidn 1632 (2003) del Consejo de
Europa recogida en el Informe Teenagers in distress: a social and health-based approach to
youth malaise. Leyendo el cuadro en ¢f sentido de los agujas del relof, los siete problemas cen-
trales tendrian gue ver con (1) el fuerte incremento de las conductas de riesgo de diversos tipos,
{2} aumento de las tasas de suicidio, hasta legar a constituir la tercera causa de mortalidad en
varios palses, (3) Aumento de la ansiedad en los jovenes, (4) perspectivas de un futuro imprede-
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cible e Inseguro cerivado de los cambios soclales rdpidos, (5) deterforo de las instituciones v
redes seclales tradicionales. (6) alargamiento y mayor complejidad de la transicion a la vida
adulta, conjuntamente con un abanico extenso de experiencias vitales gue necesitan de un fuer-
te asesoramiento vy apoyo, v (7)) necesicad oo desplegar estratogios adecuadas para afrontar la
Incertidumbre & impredecibilidad del futuro.
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Estas estraleglas encaminadas a alrontar las complicaciones de salud mental de nifics, [Ove-
nes y adoloscontes ocupan, tal como se acaba de describlr, una gama muy extonsa de problemas
gue interfieren con las pautas de conducta consideradas sanas y razonables y podriamos clasifi-
carlos en un cuadre amplio de lactores de riesgo agrupados an torno a cualro categorias gene-
rales, tal como hace la Encuesta sobre salud mental de nifios v adolescentes, realizada en Gran
Brotafa en 1999 (Ver Cundro sigulente). Hemos proferido utilizar agui esta clasificacion pormue,
aungue, posiblemente, existan otras megores, ésta ofrece la ventala de gue esa amplia gama de
trastornos queda refiejada en una encuesta concreta, permitiende asl evaluar la extension de os
distintos problemas en la poblacidn y construlr baterias de Indicadores al respecto.
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Abordar estos problemas con eficacla supone considerar los factones determinantes de los
mismes, sabendo que son de naturaleza y eticlogia multiple, no cbedecen a un Unico factor sing
a una interaccion acumulativa de muchos, sin olvidar, segun ya se ha sefialado, gue los factones
sociales y culturales son trascendentales tal como lo ha empezado a destacar con enfasis fa pro-
pia Unidn Eurcpoa, gue on su Lioro Verde sobre la salud mental, ios ha resumido asi;

Hemos decidido reproducir literalmente los datos del estudio con la confianza de que
estan descritos de manera suficientemente ilustrativa. En cambio, dejamos de lado el
cuadro que vendria a continuacion sobre los factores de riesgo porque no nos pare-
cen tan representativos de la situacion en nuestro pais. En cualquier caso, el lector
interesado solo tiene que acudir a la fuente.
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2.2. Cuestiones terminoldgicas

¢Por qué en el ambito de las drogas estamos siempre peleando por las palabras con
los profesionales de las redes generales y con la opinién publica? Apenas hemos
aceptado una terminologia comin cuando ya la estamos sustituyendo por otra, quiza
mas novedosa pero no necesariamente mejor. Domingo Comas se plantea esta cues-
tion en el documento titulado “;Prevencion selectiva o prevencién secundaria de ries-
gos?” a proposito de la introduccién en 2002 por Elisardo Becofia (Bases cientificas
para la prevencion de las drogodependencias) de los términos prevencién universal,
selectiva e indicada en nuestro ambito (procedian del American Institute of Medicine
que los incorporé en 1994). En su opinion, los términos de prevencion primaria,
secundaria y reduccion de dafios y riesgos, que gozaban de un amplio consenso pro-
fesional en Europa, venian a significar practicamente lo mismo, con la Unica salvedad
de que el término “primario” tiene significados diferentes en América y en Europa,
merced a los servicios publicos de salud de los que goza Europa.

Por nuestra parte, ponemos de manifiesto que aceptamos la idea de Comas, por lo
qgue a lo largo del texto utilizaremos como equivalentes los términos de prevencion
primaria y universal, por un lado, y de prevencion secundaria y selectiva, por otro.
Podriamos habernos ahorrado problemas utilizando la terminologia tradicional (pri-
maria y secundaria) aceptada por la mayoria de los profesionales (en su dia), pero
una vez puesta en circulacion la segunda (universal y selectiva), y aclarada nuestra
posicidn, preferimos utilizarlas indistintamente (practicamente como sinGnimos), con
la Unica utilidad de evitar la repeticion de los mismos términos.

Un poco mas compleja resulta la relacion entre los términos de prevencion indicada,
prevencion terciaria, reduccién de (dafios y) riesgos, deteccion y atencién precoz. En
parte porque, aunque a veces se refieran a significados parecidos, unos términos pro-
ceden del campo de la prevencién y otros de la asistencia, y en parte porque a veces
sélo se trata de diferencias de grado o de gravedad. En nuestra opinion, la clave radi-
ca en ser muy precisos en la delimitacion del referente (drogodependencia, anorexia
nerviosa, diabetes, etc.) y de los indicadores seleccionados (en este caso seria mas
adecuado hablar de elementos diagnostico). Por ejemplo, delimitando umbrales e
intervalos de concentracion de glucosa en sangre (en conjuncion con otros factores)
podemos definir claramente qué son cifras normales, cuales implican cierto riesgo y
cuéles son un problema severo en relacion con la diabetes.

Un ejemplo méas proximo a nuestro campo lo brinda el Programa de Salud Mental
Infantil y Juvenil de Aragon cuando distingue por una parte entre trastorno y proble-
ma, y por otro entre: factores de riesgo (para los que aporta una lista), sefiales de aler-
ta (aporta otra lista), problemas y sintomas mas severos. Para hacernos una idea del
nivel de detalle diremos que para la etapa adolescente baraja nueve ambitos para las
sefiales de alerta que permiten detectar de forma temprana el desarrollo potencial de
trastornos graves de salud mental en el escolar y el adolescente, aportando en cada
caso una serie de indicadores muy concretos y definidos operativamente:

o



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:06 Pagi %32

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

= Dificultades escolares: Descenso significativo del rendimiento escolar, falta
de atencién en clase y de concentracion en los estudios y absentismo
escolar.

= Trastornos de la comunicacion y la relacién: No saber jugar en grupo, reac-
ciones emocionales excesivas al perder, dificultad para hacer amigos y con-
servarlos, verborrea, mutismo total o selectivo.

= Trastornos de conducta: Oposicionismo (activo o pasivo), rebeldia o rabietas,
mentiras reiteradas, robo y comportamiento destructivo, agresiones fisicas
frecuentes, autoagresiones, crueldad con los animales, exceso de movimien-
to sin finalidad (hiperactividad), conductas sexuales inadecuadas, consumo
de sustancias toxicas.

= Trastorno del estado de animo: Tristeza, irritabilidad, pesimismo, apatia, mal-
humor, insomnio o somnolencia, falta de ilusion o motivacién, cansancio,
fatiga facil, agitacion o lentitud psicomotora, pensamientos repetidos sobre la
muerte, ideas de suicidio, sentimientos de culpabilidad, baja autoestima,
euforia excesiva, locuacidad.

= Trastornos por ansiedad: Miedos desproporcionados y persistentes que limi-
tan su actividad, resistencia a las relaciones sociales, acciones repetidas y sin
sentido (rituales), comprobaciones innecesarias, preocupacién excesiva por
enfermedades o infecciones, o por el orden y la simetria, perfeccionismo,
con excesiva preocupacion por evaluaciones, resultados, etc.

= Manifestaciones somaéticas: Dolores frecuentes y migratorios, opresion toraci-
ca, palpitaciones, molestias gastricas, nausea, vomitos, sensacion de mareo y
debilidad, tics motores y fénicos.

=Trastorno del comportamiento alimentario: Grave restriccion alimentaria, pér-
dida de peso significativa, vomitos postprandiales reiterados, molestias gés-
tricas, estrefiimiento, incremento notable de actividad fisica, sintomas asocia-
dos: irritabilidad, tristeza, amenorrea.

= Abuso de sustancias toxicas: Manifestaciones somaticas, deterioro de la higie-
ne personal, cambios frecuentes de humor, pérdida de memoria, atencién y
concentracién, apatia, malestar general.

= Trastornos psicoticos: Retraimiento, pasividad e introversion excesivas, falta
de amigos intimos, evitacion de las actividades en grupo, deterioro del fun-
cionamiento académico, familiar, social y personal, comportamientos extra-
vagantes, manifestaciones afectivas anormales, discurso verbal extrafio, ideas
inusuales, delirios, alucinaciones.

Pero no se trata de reproducir aqui un manual de diagndstico, sino de destacar que
definiendo de forma precisa y operativa los problemas, que en nuestro caso afectan
a los jévenes y adolescentes, serd mas facil establecer el ambito de la atencion pri-
maria, de la deteccion y atencion precoz, de la atencion especializada, etc. y a quien
le corresponde cada tarea, como se vera mas adelante.

32

o



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:06 Pagi %33

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

También aprovechamos la ocasion para desmentir la idea de que una de las dificul-
tades principales para avanzar en este campo es que los problemas de los adolescen-
tes no estan definidos, que constituyen una especie de “cajon de sastre” donde cabe
todo. En nuestra opinién, el problema no es de definicion y de diagndstico, sino de
falta de medios materiales, humanos, organizativos, de coordinacion y de prioridades.
Los profesionales se pondrian de acuerdo, con mayor o menor dificultad, sobre las
clasificaciones diagndsticas adaptandolas a su realidad si existiera la infraestructura
necesaria. Aqui aportamos dos botones de muestra, para su uso directo o para el
debate): nos referimos al capitulo n.> 4 del “Programa de Salud Mental Infanto-juve-
nil” de Aragén particularmente entre las paginas 46-57 y el capitulo sobre desarrollo
adolescente (paginas 73-119) “El Adolescente en la terapia de familia” de Micucci.

Sin la pretension de zanjar definitivamente una controversia terminoldgica, que con
seguridad continuara después de este trabajo (si es que no contribuye a alimentarla), nos
conformaremos con delimitar en cada caso a qué nos referimos con un término u otro.

En general, cuando nos refiramos al programa que se lleva a cabo en Tarabidan u
otros similares que se desarrollan actualmente en el Estado espafiol, vamos a referir-
nos a programas de atencion (o prevencion indicada), concretamente de atencién pri-
maria para jovenes, adolescentes y sus familias. Uno de sus objetivos principales es
el de ofrecer una atencién precoz de determinados trastornos y enfermedades que si
cumplieran todos los criterios diagnésticos, serian abordados en los servicios especia-
lizados de servicios sociales, drogodependencias o salud mental (infantil o adulta).
En este caso dejarian de ser objeto de atencion primaria y precoz.

En cuanto a la deteccion precoz de la problematica puede producirse —se produce de
hecho- en los recursos normales de atencién primaria social y de salud, en la escue-
la, en los programas preventivos primarios y secundarios, a peticién de los propios
interesados, de sus familias y de profesionales vinculados a ellos. Por tanto, se puede
hablar de una “indicacién de atencion” que va mas allad de los recursos normales o
de los programas preventivos o, al menos, de la necesidad de una valoracién y un
diagnéstico sobre la gravedad del problema, que, por cierto, es otro de los objetivos
del dispositivo de atencién primaria Tarabidan: valorar y diagnosticar o derivar para
diagnéstico especializado.

Quedaria por perfilar la frontera (si es que existe) entre los programas de atencion,
de prevencion indicada, terciaria y de reduccién de riesgos y dafios. Pero, en nues-
tra opinidn, carece de utilidad establecerla de forma puramente teérica, sobre todo
cuando lo que domina el panorama actual es la heterogeneidad y la diversidad de
situaciones. En algunos lugares hay varios programas actuando simultaneamente (por
lo que convendria delimitar funciones y competencias) pero en otros no hay ningu-
no; en unos lugares los programas dependen de una institucion y en otros de otra.
O sea, de momento somos partidarios de adaptarnos a cada caso concreto, guiando-
nos por el sentido comin que marca la necesidad de coordinacion y el principio de
complementariedad.
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2.3.Los niveles de prevencion y atencion

Resumiendo los resultados de la discusion anterior y pensando en su aplicacion a la
poblacion joven y adolescente y a las familias que atraviesan esa etapa del ciclo vital
familiar, cabe distinguir varios niveles de intervencion.

Parece sensato pensar que una mayoria de familias podrian beneficiarse de unos pro-
gramas de prevencion que ofrezcan formacion y asesoramiento orientado hacia las
necesidades de esa etapa (nivel primario universal). Ya se han descrito algunos de los
objetivos, retos, hitos, y dificultades habituales por los que atraviesan las familias. Se
trataria de adaptarse a ellas de forma realista, siempre desde una éptica sistémica, pre-
ventiva y promotora de salud. Aqui es donde podria emplearse “el programa del nifio
sano” como modelo al que tender. Lo ideal seria disponer de recursos integrados pro-
cedentes de diversos sistemas publicos y de iniciativa social para constituir unos
packs preventivos que, desarrollados a lo largo del ciclo vital familiar, podrian consi-
derarse un “plan de vacunacion psicosocial” como hemos desarrollado anteriormen-
te (Ramirez de Arellano, 2006). En cualquier caso, los programas y actividades que
contemplen estos objetivos se encontrarian en este nivel, aunque no constituyan un
plan completo. Entre ellos estarian algunos de los programas que el Plan de
Prevencion desarrolla en los diferentes &mbitos.

La insistencia en hablar de planificacion global de la prevencién primaria procede de
la contradiccion (por no llamarla perversion) que implican algunas précticas cotidia-
nas que, supuestamente, desarrollan prevencién primaria “universal”, pero lo hacen
dirigiéndose a grupos poblacionales “seleccionados” por los criterios méas dispares:
gue lo hayan pedido los padres, que haya muchos problemas, que haya o no haya
presupuesto suficiente, que la poblacion a la que se dirige sea més accesible, etc.
¢Tienen sentido semejantes practicas?

Un sector mas limitado, en el que ya se han presentado algunas dificultades o se acu-
mulan determinados factores de riesgo, deberia ser beneficiario de un tipo de pre-
vencidn mas especifica, mas selectiva (nivel secundario) que, definida en términos de
Becofia, seria: “Aquella que va dirigida a un subgrupo de la poblacion diana que
tiene un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa
edad. Se dirige por tanto a grupos de riesgo”. Es muy probable que el formato de esta
modalidad sea distinto del anterior y, aunque pueda disponer de diversos médulos
programados para situaciones tipo, también es posible que se decante por el aseso-
ramiento personalizado, por la consultoria, por el apoyo para el disefio y la realiza-
cion de programas, etc. O sea, debe disponer no s6lo de una serie de productos pre-
ventivos concretos homologados y validados (unidades didacticas, médulos, juegos
interactivos, etc.) sino principalmente de un modelo de intervencion
(investigacidn/accidn participativa). Sobre todo porque hay que tener en cuenta que
se trata de un tipo de prevencion que se efectia con mas frecuencia “a demanda”.
No es que la prevencion primaria se realice a la fuerza, pero como su propio nom-
bre indica deberia ser o estar disefiada para ser “universal”.
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Finalmente un nimero adn menor, pero creciente, de familias que presentan proble-
mas de amplio espectro relacionado con la etapa vital de la adolescencia de sus hijos
deberia poder beneficiarse de una atencidn especifica. En este nivel aunque podamos
seguir utilizando términos relacionados con la prevenciéon como prevencion indicada,
en realidad estamos hablando de atencién o asistencia, concretamente de atencién
primaria (aunque sea especifica).

En nuestro caso, para la evaluacion de los programas que nos ocupan, nos interesa
definir el nivel de atencidn primaria. La atencién primaria en este ambito de actua-
cion se caracteriza por ofrecer: informacion, orientacion, valoracion, diagnostico,
determinados programas reeducativos, rehabilitadores o psicoterapéuticos, atencion
precoz, derivacién y posterior seguimiento o apoyo a la rehabilitacion (de los casos
gue ya han sido atendidos en los servicios especializados y son remitidos de nuevo
a atencion temprana).

Concretamente, el Programa de Salud Mental Infanto/Juvenil de Aragén define las
siguientes funciones de atencién primaria (médico de familia y pediatra) en relacion
con el tema:

1. Prevencion y promocion de la salud mental.

2. Deteccion temprana de sefiales de alerta.

3. Diagnéstico de problemas y sospecha de trastorno.
4

. Solicitud de interconsulta a la Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil
(USML)) en el momento del diagnéstico o durante el seguimiento de algu-
nos problemas.

5. Derivacion de pacientes que lo precisen a la correspondiente USMIJ.

6. Tratamiento de problemas y colaboracion terapéutica con la USMIJ en los
trastornos.

En el documento se distingue entre problema que es una alteracion funcional de un
area de las relaciones, del animo, de la conducta, o del desarrollo, de suficiente gra-
vedad como para requerir la intervencion profesional, y trastorno que se define bien
como un problema grave (normalmente persistente), o como la coexistencia de una
serie de problemas, habitualmente en presencia de importantes factores de riesgo.
Para la definicion de factores de riesgo, sefales de alerta y sintomas severos recurrir
al documento.

En el mismo texto se especifican los criterios para derivacion a USMIJ asi como las
pautas de actuacion a seguir en las alteraciones detectadas en lo que se refiere a
seguimiento, interconsulta y derivacion segun la gravedad de la misma. Se advierte
de que el profesional encargado de la derivacion sera el médico de familia o el pedia-
tra aunque también contempla como recursos de atencidn primaria dispositivos
dependientes de ONGs como el que nos ocupa.
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Es en este nivel de atencion primaria donde se enmarca la actividad de Tarabidan
como se vera a lo largo de la evaluacion. Mientras que los programas de preven-
cion del Plan de Prevencion, aunque mantienen actividades de nivel de prevencién
primaria/universal, se van decantando hacia una linea preventiva mas selectiva y
secundaria.

2.4. Mas alla del marco tedrico de la asistencia
de las drogodependencias

Tanto por lo dicho hasta ahora sobre cémo enmarcar los diversos problemas que
padecen los jovenes, adolescentes (nifios) y sus familias, como por los resultados de
la evaluacion de Tarabidan y de los programas preventivos en los que participan pro-
fesionales, mediadores y padres, resulta evidente que esos problemas van mas alla de
los relacionados exclusivamente con las drogodependencias para adentrarse en el
campo mas general de la salud mental. Ello, por supuesto, no significa que menos-
preciemos la importancia que tiene el consumo de sustancias como problema princi-
pal de los jovenes que solicitan tratamiento (casi un 70%, aunque luego sean menos
los diagnésticos confirmados), ni el peso que hoy dia ha adquirido el consumo de
drogas entre la poblacién general entre 15 y 24 afios (s6lo un 16% de los jévenes
entre 15y 24 no consumid ninguna sustancia en los Ultimos 12 meses), cuyas conse-
cuencias a medio y largo plazo desconocemos, aunque se traten de jovenes integra-
dos e incluso exitosos.

Como deciamos, el campo mas general donde hay que ubicar esa problematica es el
de la salud mental de jévenes y adolescentes, entendida desde una perspectiva bio-
psicosocial positiva, y no exclusivamente psiquiatrica. Baste recordar aqui la defini-
cion de salud mental de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para delimitar el
terreno al que hacemos referencia:

La salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales
de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a la comunidad. (OMS, 2001).

No obstante, cabe preguntarse por qué un dispositivo originalmente disefiado para
atender los casos de consumo, abuso, y dependencias de jovenes evoluciona hacia
el campo mas amplio de la salud mental. Algo, que por otra parte, ha ocurrido en
otros muchos dispositivos de caracteristicas semejantes. (Las drogas.info, 2007).

1. En primer lugar quiza convenga deshacer de una vez un malentendido que
ya dura demasiado tiempo. No es que el consumo de sustancias toxicas y
las adicciones comportamentales estén evolucionando hacia otros proble-
mas relacionados con la salud mental, sino que ese consumo es y ha sido
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siempre uno de los problemas de salud mental de jévenes y adolescentes
(por cierto también de adultos, aunque ahora no sea el caso que nos
ocupa). Asi aparece en las clasificaciones internacionales desde hace tiem-
po, asi es definido por la OMS, por la Unién Europea, y asi es considera-
do, como hemos podido comprobar, por el Programa de Salud Mental
Infantil y Juvenil de Aragdén. Recordemos que el consumo de sustancias
toxicas es considerado como una de las nueve areas donde los adolescen-
tes pueden manifestar sintomas o “sefiales de alerta” tal y como el progra-
ma las denomina. Lo mismo encontraremos si buscamos en los manuales
clinicos de psicoterapia tradicional. En cuanto a la terapia de familia, ha
dejado bien claro que el abuso de sustancias en estas edades esta relacio-
nado con un trastorno de la emancipacion juvenil de caracteristicas cualita-
tivamente similares —no idénticas- a otros trastornos de conducta de esas
edades.

Es dificil de comprender hasta qué punto lo que, en su dia, fue una deci-
sion politico-administrativa como la de desarrollar una red especifica de
atencién a las drogodependencias, haya llegado a hacernos creer que se
trata de un trastorno o enfermedad diferente. La propia Estrategia sobre
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud publicada en 2007 en Espafia
reconoce entre sus debilidades la falta de integracién de los servicios de
atencién a las drogodependencias en el sistema de salud mental y la difi-
cultad para atender adecuadamente los problemas emergentes de jovenes y
adolescentes.

Hoy, hablamos de patologia dual si se dan juntas una adiccion y un trastor-
no psiquiatrico, generalmente psicotico. Pero ;como denominariamos a un
chico o una chica que presente trastornos afectivos y de comportamiento
alimentario y/o escolares y/o de violencia, etc.? ;patologia dual, triple, tal
vez? No, intentariamos realizar un diagnéstico comprensivo e integral
donde los sintomas aislados encuentren acomodo y sentido conjunto. Una
cosa es separar y dividir la realidad en parcelas para estudiarla y otra creer
que el ser humano esta constituido por las piezas de un puzzle.

La ciencia aun no ha sido capaz de ofrecer una visién integrada del ser
humano a partir de los descubrimientos parciales que va efectuando en las
distintas ramas de saber. Si nos dejaramos llevar por esas demostraciones
“cientificas” parciales, compondriamos una especie de mapa incompleto,
un robot al que le faltan piezas, por no decir, literalmente, un Frankenstein.
Por eso, a los profesionales que trabajan con seres humanos en educacién
o terapia no les queda méas remedio que efectuar ellos mismos esa sinte-
sis. A veces, a falta de otra palabra se le llama intuicién (en el sentido berg-
soniano del término), ojo clinico o sentido comun. En fin, dicho sea de
paso, no estaria de mas que la ciencia se ocupase del estudio de las con-
diciones reales en las que se producen las relaciones humanas denomina-
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das educativas y psicoterapéuticas. Concretamente, la investigacion de la
psicoterapia “basada en la evidencia” estd muy sesgada hacia uno de los
componentes de la terapia: las técnicas, mientras que se olvida de otros
fundamentales como la relacién terapéutica, el modelo terapéutico o el
concepto de cambio.

En el trabajo clinico con adultos es frecuente considerar las drogodepen-
dencias y adicciones como sintomas (y causa) de otros problemas. Cosa
que efectivamente son, pero cuando una adiccion estd muy consolidada
debe ser tratada como una enfermedad en si misma. Los dispositivos con-
vencionales de atencion a las drogodependencias pueden profundizar o no
en aquellos otros problemas (familiares, bioldgicos, de personalidad, etc.)
de los que la adiccion puede ser sintoma, pero todos atienden las adiccio-
nes y las drogodependencias como enfermedades. Todos se plantean desin-
toxicacién, deshabituacion y/o reduccion de dafios. Ahora bien, cuando se
trata de atender problemas relacionados con drogas en edades mas tempra-
nas no ocurre exactamente lo mismo, ya que suelen catalogarse como con-
sumos de riesgo, uso problematico de drogas o como factores de riesgo
que, junto a otros de tipo familiar, escolar, relacional o de desarrollo madu-
rativo, configuran un patron problematico o de riesgo. Y esta bien que asi
sea. Ese es el modelo adecuado para enfocar la problematica de jévenes y
adolescentes y es lo que se hace en Tarabidan y otros dispositivos de simi-
lares caracteristicas.

Como se ha dicho, es poco frecuente que los sintomas relacionados con las
drogas y las adicciones en estas edades se presenten aislados de otros sin-
tomas o problemas, y, a veces, el consumo, precisamente, no es el mas rele-
vante desde el punto de vista del diagnoéstico del riesgo o del problema
principal. De todas formas, no debemos olvidar que cuando la adiccion es
un problema muy consolidado en un joven hay que actuar como con los
adultos derivandolo a los recursos especializados de drogodependencias.
Lo mismo diriamos de riesgos serios de suicidio, de anorexias graves, de
sintomas sicaticos, de trastornos graves de personalidad, etc. s6lo que éstos
altimos irian a salud mental y no a drogas.

El consumo de drogas es, con mucha frecuencia, el motivo por el que la
familia decide solicitar ayuda profesional. Lo que no significa que antes del
consumo no haya habido problemas de diversa indole, pero o no se ha per-
cibido la gravedad de los mismos o no se ha sabido donde acudir. Es decir,
el consumo de drogas actia como desencadenante de la demanda de la
familia (sin desdefiar el caracter provocador que tiene el consumo por parte
de muchos jévenes, sobre todo el de drogas ilegales). El rétulo drogas sigue
funcionando como una sefial de alarma que indica un camino a seguir para
muchas familias con chicos y chicas jovenes. Pero ;se trata s6lo de un pro-
blema de percepcion de las familias o también de un problema de oferta

o



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:06 Pagi %39

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

de servicios? ;Tendriamos la misma facilidad para identificar a qué servicio
podriamos acudir con un chico o una chica que presente problemas de vio-
lencia en la escuela, de personalidad, emocionales y/o relacionales que no
sean de una gravedad suficiente como para merecer un diagndstico psiquia-
trico de cierta gravedad?

4. Como consecuencia de todo lo anterior, cuando una entidad como el Centro
de Solidaridad de Zaragoza pone en marcha un dispositivo dirigido a preve-
nir y a atender a adolescentes en riesgo y a sus familias, aunque en princi-
pio haga referencia a las drogodependencias y adicciones, es natural que el
tipo de demanda y de problemas se vaya ampliando y diversificando y que,
con el tiempo, el equipo de profesionales se vaya especializando en lo que
de comdn tienen, en verdad, esos jovenes y sus familias: dificultades en un
estadio evolutivo familiar en el que se deberia estar transitando hacia la auto-
nomia y la independencia y por algiin motivo ese movimiento se ha deteni-
do o se ve dificultado.

Volviendo al principio y atendiendo a la propuesta de la OMS que relaciona la salud
mental con la capacidad de conciliar tendencias instintivas potencialmente antagoni-
cas, factores biol6gicos y sociales, o a la propuesta de la Federacion Mundial para la
Salud Mental, que asegura que la salud mental tiene que ver con “cémo nos sentimos
con nosotros mismos, cOmMo nos sentimos con los demas y como respondemos a las
demandas de la vida”, comprobamos que dan de lleno en la diana de las dificulta-
des y las aspiraciones de nuestros adolescentes. Por ello, el modelo que deberia pre-
sidir el estudio y el disefio de los servicios no es el de las drogodependencias sino el
de LA SALUD MENTAL POSITIVA.

2.5. Una actuacion en la frontera de varios sistemas

Hemos hecho referencia expresa al marco de la atencién a las drogodependencias
porque es del que histéricamente parte el dispositivo Tarabidan y el conjunto del Plan
de Prevencion. Pero, en realidad, la problematica adolescente y juvenil desborda los
marcos de varios sistemas, incluido el de salud mental, ya que si bien tedrica y téc-
nicamente es el que estaria mejor equipado para interpretarlo y atenderlo, en la prac-
tica actual no es asi en absoluto por falta de medios.

2.5.1. Breve descripcién de la situacion

Quizéa la primera cuestion sea describir el panorama de esos problemas emergentes
juveniles sobre el que todos hablan:

Constantemente asistimos a noticias facilitadas por los medios de comunicacién sobre
el aumento de problemas relacionados con el absentismo, la violencia, y los trastor-
nos de conducta en el medio escolar, también sobre el efecto que todo ello tiene
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sobre el profesorado que se ha convertido en el colectivo laboral con mas bajas por
salud mental (generalmente sindromes ansioso/depresivos). ;Acabara convirtiéndose
la labor del profesor en una profesién de alto riesgo?

Desde los servicios sociales se informa de las situaciones de riesgo que padecen
muchos menores y de situaciones disfuncionales en muchas familias con hijos ado-
lescentes. En otro sentido ya hemos mencionado las cifras que ofrece la Fiscalia de
Menores sobre denuncias por malos tratos a sus padres.

Desde los servicios de drogodependencias también se informa de la reduccion de la
edad de inicio del consumo de drogas legales e ilegales (o de aumento de consumo
en edades tempranas) asi como de la reduccién de edad en determinadas demandas
de tratamiento por abuso o adiccién. Aqui si existen datos epidemioldgicos y asisten-
ciales sistematicos.

Finalmente desde los servicios de salud mental -y asi lo recogen los diversos planes
nacional y autonémicos- también se informa del aumento de las patologias en estas
edades. El estudio de B. Gonzélez y E. Rego “Problemas emergentes en la salud men-
tal de la juventud europea”, al que ya hemos hecho referencia, sefiala cinco tipos de
problemas que parecen experimentar un incremento socialmente preocupante: tras-
tornos alimentarios, violencia escolar, suicidio infantil y juvenil, aislamiento social y
depresién y conductas agresivas y/o delictivas, aunque reconoce la falta de sistemas
de informacion fidedignos. El Unico estudio longitudinal europeo sobre la evolucion
de la salud mental infantil y juvenil durante los Gltimos 25 afios ha sido realizado en
el Reino Unido, y sus resultados informan de un aumento significativo de los trastor-
nos relacionados con la conducta y también de los de tipo afectivo, aunque estos Ulti-
mos en menor medida. (Collishaw, Maughan, Goodman y Pickles, “Times trends in
adolescent mental health”. Journal of Chile Psycology and Psychiatry and Allied
Disciplines, 45, (8), 2004, pp. 1350-1362)

Segun sefiala el estudio citado del INJUVE, no siempre se dispone de datos fiables y
contrastables en salud mental, especialmente sobre nifios y jovenes, salvo cuando se
ha establecido un sistema de registro obligatorio (drogodependencias o suicidios) o
cuando se realizan encuestas y estudios epidemioldgicos con garantias (como ocurre
con las drogodependencias en Espafia). En muchas ocasiones, se trata de estimacio-
nes realizadas a partir de la practica clinica o de proyecciones realizadas por organis-
mos internacionales, particularmente la OMS.

En cualquier caso, el panorama no es muy alentador. Todos los indicadores apun-
tan a un aumento de la problematica y de las demandas. Todos los planes de salud
mental de nuestro pais recogen este sector como prioritario para su atencion pre-
sente y futura. De igual modo lo hace también el Plan Estratégico de Salud Mental
de Aragén que, como hemos mencionado, cuenta ademas con un programa espe-
cifico infanto-juvenil. Otra cuestién es el de las dotaciones presupuestarias para su
puesta en marcha.
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2.5.2. La frontera de varios sistemas

Los casos que se atienden en programas como Tarabidan se encuentran en la inter-
seccion de varios sistemas: el educativo, el sanitario de atencion primaria y de salud
mental, el de drogodependencias y los servicios sociales, basicos y especializados.
Normalmente revisten la suficiente gravedad como para merecer una atencion espe-
cifica, lo que concuerda con la definicion de problema en salud mental tal y como lo
define el programa de salud mental infanto/juvenil de Aragén, pero no cumplen con
los criterios diagndsticos de los servicios especializados. En otras ocasiones si cum-
plen con esos criterios, y asi son diagnosticados por ellos. No obstante, el tratamien-
to indicado, o al menos una parte del mismo, consiste en realizar el programa de
recursos como Tarabidan. Por ejemplo, es el caso del taller de habilidades sociales de
Tarabidan del que en ocasiones se benefician chicas anoréxicas ingresadas en el hos-
pital o derivaciones que se producen, una vez diagnosticados, para seguir el progra-
ma completo.

Digamos que los servicios re-educativos, terapéuticos o rehabilitadores que ofrece el
programa conectan eficazmente con auténticas necesidades de un sector de la pobla-
cion, pero desbordan el marco de desarrollo de los servicios publicos actuales.

Tedricamente estos jovenes y sus familias pueden y deben ser atendidos por los
diversos servicios publicos mencionados, pero bien sea porque todavia se estan adap-
tando a la nueva realidad o porque tienen otras prioridades de mayor gravedad (psi-
cGticos agudos, trastornos graves de conducta, afectivos o de personalidad, menores
en situacion de grave riesgo de desproteccion, adictos, delincuentes, menores pena-
dos, etc.), lo cierto es que a veces quedan en “terreno de nadie”. En los lugares donde
existen programas como Tarabidan y se coordinan adecuadamente con los recursos
generales y especializados, las cosas funcionan razonablemente bien. Eso si, casi
siempre sostenidos por un esfuerzo activo de colaboracién entre profesionales (més
gue como producto de una coordinacién formal institucional). No obstante también
hay avances en este sentido.

Es posible que una parte de la demanda esté siendo actualmente atendida de forma
privada por psicélogos, psicoterapeutas, psiquiatras, psicopedagogos, etc., 0 a través
de seguros privados y mutuas. Convendria estudiar el fendmeno asi como realizar una
descripcion de los itinerarios que siguen las familias que padecen este tipo de pro-
blemas. Se trata de un campo muy desconocido, como hemos visto, no sélo en el
nivel de su dimensién epidemioldgica en Espafia y en Europa (con las excepciones
de las enfermedades o sucesos de declaracién obligatoria, como drogas y suicidios,
y los estudios periédicos y sistematicos como los de consumo y adicciones), sino tam-
bién a nivel asistencial. Existen indicadores en algunos servicios de los sistemas de
salud de algunas comunidades autbnomas, pero, como reconoce la propia comuni-
dad europea y la OMS, se trata de un campo en el que hay que hacer un gran esfuer-
zo de estudio y atencion.
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2.5.3. Otra frontera: la edad

Paradojicamente, a pesar de lo “mimados” que parecen estar nuestros jovenes y ado-
lescentes la sociedad no dispone de muchos recursos de atencion para ellos cuando
se presentan problemas. Otra cosa es hablar de recursos de ocio. Esos si que abun-
dan, aunque puedan resultar costosos. Pero asistenciales, sobre todo publicos, pocos.
La sociedad parece dispuesta a flexibilizar los limites de sus programas y a ser muy
tolerante en la aplicacion de las reglas para con ellos (incluso las judiciales) pero no
hay recursos asistenciales publicos para ellos 0, al menos, no son suficientes. S6lo
disponemos de los que se han puesto en marcha a partir de la iniciativa social como
en el presente caso (a veces con financiacion publica) o de la iniciativa estrictamen-
te privada. Quiza ese sea uno de los objetos del debate: ;qué deben cubrir los servi-
cios publicos en materia de atencion a los problemas psicosociales y psicopatoldgi-
cos de los adolescentes?

Casi cada dia, asistimos a la discusidon sobre la incorporacion de nuevas prestaciones
al sistema sanitario publico con cargo a los presupuestos del Estado. Pero la verdad
es que casi siempre se trata de temas de un marcado caracter bioldgico, en los que
la prestacion en cuestion suele ser farmacoldgica o quirdrgica. De lo psicoldgico y
psicosocial se habla bastante menos en este &mbito. A veces da la impresion de que
vivimos de las rentas de una “reforma psiquiatrica” efectuada ;parcialmente? hace
décadas. Efectivamente aquella reforma acab6 con el modelo manicomial, pero no
esta ofreciendo las respuestas que requiere la sociedad del siglo XXI. En nuestra opi-
nién, si se van a incorporar nuevas prestaciones al sistema nacional de salud, debe-
ria hacerse precedida de un debate social y cientifico en el que la salud mental infan-
til y juvenil se barajara como una de las opciones.

Si pudiéramos realizar un estudio econémico comparativo entre lo que gastan las
administraciones publicas en ocio juvenil —concepto en el que incluimos todos los
conciertos de verano de pueblos medianos y pequefios— y en asistencia de salud
mental infantil y juvenil nos llevariamos las manos a la cabeza.

En relacion con la frontera de la edad, una perspectiva interesante es la que aportan
la pediatria general y la pediatria psiquiatrica (perspectiva evolutiva, evitacion de cro-
nificaciones, atencion precoz, importancia de la familia, etc.). Ya hemos mencionado
la importancia de programas de promocion de salud y control de trastornos y enfer-
medades, como “el nifio sano”. El problema es que los servicios de salud infantiles
llegan hasta la edad pediétrica, mientras que los problemas se extienden mas alla de
esas edades. Y con el progresivo retraso de los procesos de emancipacién juveniles
se abre una franja de edad de maés dificil definicién. También, el sistema escolar esta-
blece una frontera con la obligatoriedad de escolarizacion hasta los 16 afios.
Casualmente la media de edad de los jévenes atendidos en Tarabidan y en otros
recursos similares es de 17 afos.
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2.6. El enfoque de la prevencion

Veamos, a continuacion, por qué el fenomeno de los problemas emergentes relacio-
nados con la salud mental en la adolescencia no desborda de la misma manera el
marco tedrico empleado en la prevencion de las drogodependencias y adicciones
como el de la atencion. La respuesta es sencilla: los programas de prevencién de las
drogodependencias y adicciones lo son también de otros problemas, trastornos y
enfermedades.

Echando un simple vistazo a uno de los enfoques que mas consenso internacional
concita en torno a la prevencion de las drogodependencias y adicciones como es el
de la educacién de habilidades para la vida (“Enfoque de habilidades para la vida
para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes” OPM, 2001), enseguida nos
percatamos de que pueden servir para alcanzar otros objetivos preventivos. Veamos
algunos resumidos brevemente: En el plano emocional: ser capaz de identificar los
sentimientos, expresarlos, evaluarlos, distinguirlos de las acciones, aplazar la gratifi-
cacion, controlar los impulsos. En el plano cognitivo: desarrollar un dialogo interior
capaz de enfrentar los problemas y reforzar la conducta, leer e interpretar las claves
sociales, usar métodos racionales para resolver problemas, comprender la perspectiva
de los demas, educar la autoconciencia desarrollando expectativas realistas respecto
a uno mismo, entender las normas conductuales que son aceptables y las que no lo
son. En el plano del comportamiento: desarrollar habilidades de comunicaciéon no
verbal, hacer preguntas claras, responder de forma efectiva a las criticas, resistir las
influencias negativas, escuchar a los demas, ayudarles, participar en grupos positivos.

Como deciamos, es facil comprobar que estas habilidades son Utiles para algo mas
que para la prevencion de las drogodependencias, se trata de un conjunto de objeti-
vos que son validos para programas de promocion del bienestar y la salud mental de
los jovenes.

Por otra parte, la prevencion de drogodependencias también ha concedido mucha
importancia a los padres y a la familia en general. De hecho, gran parte del arsenal
preventivo que se ha producido en los Gltimos veinte afios esta dirigido a los padres
para ofrecerles pautas educativas eficaces y ayudarles a modelar un estilo educativo
adecuado.

Ejemplos de ello son la creciente importancia concedida a la educacion en valores,
las orientaciones para fomentar un sentimiento de valia y de competencia personal
en los hijos, para fomentar la independencia de criterio y de resistencia a las presio-
nes grupales y, en general, a todo lo que contribuye a una educacién para la auto-
nomia.

Respecto a los modelos educativos, la prevencion de las drogodependencias no se ha
cansado de recomendar a los padres que procuren adoptar un estilo educativo deno-
minado reforzador. Entendemos por educacion reforzadora aquella que fomenta tanto
el sentimiento de pertenencia como el de singularidad, que combina tanto el apoyo

o
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como el control, ya que los estilos que priman un elemento sobre el otro no se han
mostrado eficaces. Por ejemplo, mucho apoyo y poco control configuran un estilo
sobreprotector que ejerce un intenso control de la vida de los hijos, pero no median-
te el cumplimiento de las normas, sino mediante el carifio. Poco apoyo y mucho con-
trol configuran un estilo represivo que no promueve la autonomia sino el acatamien-
to temporal. Finalmente, el mas ineficaz es el estilo indiferente caracterizado por la
falta de control y de apoyo.

Hay otros dos elementos basicos sobre los que también se ha insistido mucho, sin los
cuales el resto de la arquitectura preventiva se desmorona como un castillo de nai-
pes. Son la confianza de los padres en ellos mismos y la calidad de la relacién con
los hijos. La calidad de la relacién entre padres e hijos adolescentes es el factor de
proteccion que, con mas frecuencia, destacan los estudios realizados al efecto. Sobre
la confianza en el poder educador de los propios padres, en verdad algo mermada
en los dltimos tiempos, Bruno Bettelheim decia que desarrollar un sentimiento de
seguridad sobre su funcién de padres es la clave para llegar a ser unos padres acep-
tables, ya que los padres perfectos s6lo existen en nuestra imaginacion.

Desde esos presupuestos y teniendo en cuenta que la promocién de salud consiste
en hacer mas féciles las opciones mas sanas, la prevencién se concentra hoy también
en devolver la confianza y la seguridad a los padres en su poder educador.

Aunque, con los padres pasa como con los adolescentes, que los hay de diversos
tipos. Por ello conviene disefar estrategias especificas para grupos especificos. De
igual manera que las estrategias preventivas seran diferentes (o deberian serlo) para
el grupo de jovenes perteneciente al grupo ventajista/disfrutador que al pertenecien-
te al grupo de los retraidos, hoy dia no parece muy acertado seguir realizando cam-
pafias de prevencion dirigidas exclusivamente a insistir en las responsabilidades y
obligaciones de los padres. Aunque esta estrategia pueda ser Util para los indiferen-
tes 0 negligentes, tendré efectos perjudiciales cuando se dirija a una poblaciéon ya sen-
sibilizada, reforzando el perfeccionismo y las exigencias de los que practican un esti-
lo autoritario y la culpabilidad de los que se encuentran inmersos en la modalidad
sobreprotectora. Esas campafias y esas actitudes culpabilizadoras nos recuerdan al
tipo de rifia —siempre la misma— a la que algunos padres someten a los adolescentes
y a la que estos suelen contestar con un “si, si, ya lo sé, tienes razén, vale, vale...juf!”.

Queda preguntarse por qué esto es asi, por qué se ha producido este desarrollo de
la prevencion de las drogodependencias en mayor medida que en la atencion de las
mismas. Probablemente, porque la prevencion, por su propia naturaleza, tiende a
profundizar en las causas de los problemas, y los problemas de los adolescentes tie-
nen muchas causas en comun. Afortunadamente en nuestro pais no nos hemos con-
formado con las explicaciones simplistas que echan toda la culpa a los otros: a las
malas compafiias, a los paises productores, a los narcotraficantes seductores, al mal
ambiente en la calle, etc. Sin excluir estos factores, en Espafia y en Europa, se ha pro-
fundizado en las causas educativas, familiares, ambientales, de personalidad y gené-
ticas de las drogodependencias a la hora de disefiar y programar la prevencion, al
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menos, en lo que se refiere a la teoria y el contenido de los programas (otra cosa son
las practicas).

Desde el principio, los programas han tenido muy en cuenta el papel y la funcién de
las familias. Muchas de sus actividades estan dirigidas a ellas, aunque quienes acudan
mayoritariamente sean las madres. A la hora de la verdad la familia estd mucho mas
presente en el disefio de programas preventivos que en la asistencia. En asistencia,
se declara formalmente la importancia de la familia pero se trabaja mucho mas indi-
vidualmente.

2.6.1. La psicologia evolutiva familiar como base de la prevencion

Un paso mas en el ambito de la prevencion lo representa fundamentar sus progra-
mas y planificarlos desde la 6ptica de la evolucion de la familia. La cuestion reside
en no fundamentar los programas exclusivamente en la psicologia evolutiva indivi-
dual sino también en la familiar, y en programar la prevencion a lo largo de todo el
ciclo vital familiar segiin las necesidades de cada etapa, como si se tratase de un
calendario de vacunacidn psicosocial (Ramirez de Arellano, 2006).

Pack Pack Pack Pack Pack Pack
Vacuna 1 Vacuna 2 Vacuna 3 Vacuna 4 Vacuna 5 Vacuna 6
Emancipacion  Formacion Familia Familia con Familia con Tercera edad

de la pareja  con hijos hijos en edad hijos adultos
pequefios escolar y
adolescente

Por ejemplo, una familia que acaba de tener su primer hijo podria beneficiarse de un
“pack preventivo” que contemplase las necesidades de esa etapa: nuevo reparto de
roles, creacion del nuevo subsistema parental, pautas de crianza, cémo lidiar con la
ayuda externa (ayuda domeéstica contratada, abuelos, etc.), cbmo obtener tiempo para
dedicéarselo a la crianza (conciliacién de trabajo y tiempo para estar con los hijos),
sentimientos de culpa cuando esto no es posible. Seguramente no seria dificil enca-
denar el modulo o “pack preventivo” al de la “preparacién al parto”, ritual en el que
suelen participar muchas parejas primerizas.

Concretamente, reflexionando sobre la etapa que nos ocupa, podria pensarse en
todos los objetivos y habilidades que hemos descrito a lo largo del capitulo, y tam-
bién tener en cuenta las circunstancias por las que atraviesan todos los miembros de
la familia y no sélo el adolescente. No olvidar, tampoco, que el subsistema parental
puede estar muy sobrecargado. A saber:

o
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Para todos: Entrenamiento en técnicas de negociacion y de asertividad; aprender a
identificar, etiquetar y expresar los sentimientos; realizar actividades conjuntas gratifi-
cantes. Cualquiera de las técnicas que facilitan el “ponerse en el lugar del otro”.

Para los padres: Reevaluar el sistema de apoyo y control; revisar (actualizar) las nor-
mas; fomentar las actitudes de autonomia; desalentar la pseudoautonomia que impli-
can los desafios, los desplantes o las amenazas de los adolescentes; repasar la propia
biografia de esta etapa con otros adultos de forma personal y generacional (la ado-
lescencia de los padres como encrucijada entre las demandas y expectativas de sus
padres, los abuelos, y las demandas y expectativas respecto a los hijos); identificar los
propios temores; sustituir las medidas exclusivamente de control (6érdenes) por una
genuina curiosidad (preguntar honestamente); insistir en la coherencia y consistencia
de las normas; no caer en la trampa del alejamiento afectivo; no caer en la provoca-
cion de comportarse como un adolescente ante las “demandas y exigencias injustas”
de los hijos adolescentes. Revisar el grado de sobre carga del sistema parental (otros
hijos pequefios, abuelos que necesitan ayuda, familias reconstituidas, etc.).

Para los chicos y chicas: Todo lo relacionado con las habilidades para la vida: puede
tratarse de programas especificos o encontrarse incluidas en grupos y actividades
naturales; equipos deportivos, scouts, ONGs, grupos de actividades artisticas, y natu-
ralmente durante toda la escolarizaciéon mediante la formacion reglada. En cualquier
caso hay que comprobar que efectivamente esos grupos fomentan esos valores, por
si solos no son una garantia. Lo mismo cabria decir de la escuela: ;la escuela de nues-
tros hijos aplica los programas de prevencién?

2.7. Enfoque familiar en la atencion (precoz) de jovenes
y adolescentes

La préctica clinica habitual de los servicios asistenciales y la desarrollada en progra-
mas como Hirusta o Tarabidan ponen de manifiesto, una y otra vez, que la mayoria
de los trastornos propios de la adolescencia cursan con una dinamica familiar proble-
matica. Resumiendo mucho algunas de sus caracteristicas, encontramos las siguien-
tes: Poca o nula coordinacion educativa entre los padres, problemas en el estableci-
miento de limites claros, confusion de roles, alianza entre el adolescente y uno de los
miembros de la pareja paterna “contra” el otro, un sistema de normas y de disciplina
que adolece de falta de claridad, coherencia y/o consistencia, asi como una gran difi-
cultad de comunicacion de los miembros de la familia en torno al problema y a la
atribucion de responsabilidades o, dicho en términos coloquiales, “cudl es el proble-
ma y quién tiene la culpa”.

Si, ademas, los sintomas del hijo se convierten en el campo de batalla permanente de
los padres o, al contrario, las batallas entre los padres no cesan hasta que se mani-
fiestan los sintomas del hijo, la situacion suele ser mas grave. Por ello deberian con-
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siderarse como elementos importantes para deteccidén precoz en este campo, sefialan-
do la necesidad de un diagnéstico mas especializado de tipo familiar.

Como hemos sefialado con anterioridad, también es frecuente encontrar modelos
educativos inadecuados. Nos referimos a los estilos autoritario, negligente y sobrepro-
tector. Cuando nos encontramos ante el problema de un adolescente que pertenece
a un sistema familiar donde prima un modelo educativo claramente reforzador (apoyo
y control) sin que se presente ninguna de las dificultades mencionadas, hay que plan-
tearse la posibilidad de problemas actuales con otros jévenes, con la escuela... o de
desarrollo madurativo organico. Aln en esos casos, la actitud familiar sera un factor
decisivo en la evolucion.

Por otra parte, repasando los aspectos que suelen abordarse en los programas dirigi-
dos a los padres, en prevencion secundaria y en atencion, y los que se dirigen a los
jovenes, se llega facilmente a la conclusion de que son perfectamente complementa-
rios. De hecho, todos los profesionales coinciden en afirmar que la participacion de
los padres en los programas es un factor prondstico positivo de primer orden.

Teniendo en cuenta esta vertiente familiar de los problemas, parece l6gico recomen-
dar que se incorpore su abordaje a los dispositivos que se ocupan de los trastornos
de los adolescentes. Que los servicios que atienden a los jévenes y adolescentes ten-
gan un marcado caracter familiar (en su concepcién y disefio) permite articular deter-
minadas modalidades de intervencién con los padres, alin en los casos en los que los
chicos y chicas se nieguen a acudir al programa o al servicio, al menos durante un
tiempo. También permite desarrollar un enfoque de terapia familiar centrado en un
individuo (Micucci, 2005) siempre y cuando no se pierda de vista la funcién que juega
el sintoma en el sistema familiar.

Hasta aqui podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que existe cierto consenso
desde el punto de vista teérico y practico. Las diferencias comienzan cuando hay que
decidir como abordar esos tépicos, ya que de ello dependera el modelo del progra-
ma o del dispositivo. Las preguntas en este terreno son multiples: ;Qué concepcion
se tiene de la familia y de la terapia? ;Se abordaran los miembros (padres e hijos) jun-
tos, por separado o de ambas formas? ;El abordaje sera fundamentalmente educativo
0 terapéutico? ;Tendrd un horizonte temporal breve o de medio y largo plazo?
¢(Dispondra de una metodologia que prime la participacion activa de los usuarios en
el diagnostico, la fijacién de objetivos, el programa de tratamiento y la evaluacién o
los relegara a la condicion de “pacientes™ ;Su enfoque sera el de un dispositivo inte-
grado dentro de las redes generales o el de un dispositivo mas o menos exclusivo?...

Intentaremos contestar algunas de estas preguntas desde un modelo integrado, que
sea coherente en el anélisis que realiza de los problemas y las respuestas que ofrece
a los mismos, pero siendo conscientes de que, al fin y al cabo, constituye una opcién
entre otras posibles.
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2.7.1. Algunos presupuestos sobre la familia y la terapia

La familia es el sistema humano mas potente que existe para la educacion y sociali-
zacion. Aln cuando presente problemas nunca debe subestimarse su capacidad y su
potencialidad. O sea, la familia es la que tiene la capacidad de educar y cuidar a sus
miembros y la responsabilidad de los menores, asi que las intervenciones realizadas
desde fuera (incluida la terapia) deben centrarse en ayudar, no en sustituir.

La familia, como todo sistema vivo, atraviesa diversas etapas en su desarrollo: no sélo
son los miembros individualmente considerados los que evolucionan a través de eta-
pas vitales. Cuando un chico esta desarrollando su adolescencia, también la familia
atraviesa una etapa de su ciclo vital que compromete a otros miembros (fundamen-
talmente a los padres). Es una etapa en la que hay que lidiar con los limites de la
dependencia y la autonomia, con el apoyo y el control, con la negociacion y la impo-
sicion. Como resume muy bien Sluzki:

La adolescencia es particularmente complicada porque compromete a
toda la familia en un viaje que va desde la dependencia hacia la auto-
nomia e incluye un recorrido plagado de subidas y bajadas; el pasaje no
es lineal ni transcurre como una curva dulce y elegante, sino con los alti-
bajos de un electrocardiograma.

A veces las familias se atascan en el desarrollo de esta etapa por motivos de la méas
diversa indole. Entonces, pueden aparecer sintomas en uno o mas miembros de la
familia. Los sintomas desarrollados por el adolescente pueden cobrar importancia
condicionando su vida y la dindmica familiar. En muchos casos, la propia familia (con
las ayudas naturales de la familia extensa, consejeros naturales, profesores, amigos,
etc.) es capaz de adaptarse a la nueva situacion buscando nuevas soluciones. Pero en
otras ocasiones no, y es entonces cuando los sintomas se convierten en un auténtico
problema individualizado, en este caso en el adolescente.

Teniendo en cuenta todas estas premisas es logico pensar que el enfoque familiar
proponga considerar los trastornos de los adolescentes como el resultado de un pro-
blema de desarrollo de una etapa del ciclo vital familiar, por lo que la intervencion
debe concebirse como una ayuda para salir del estancamiento y permitir que la evo-
lucion contindie. Y eso hay que hacerlo trabajando con las relaciones que los miem-
bros de la familia establecen entre si y no s6lo con las caracteristicas individuales de
cada uno de ellos.

Esta dimensién de las relaciones entre los miembros de la familia es donde la terapia
de familia (de enfoque relacional y sistémico) centra su campo de actuacion. Tanto a
nivel diagnostico como de intervencién la terapia de familia considera que los sinto-
mas, en este caso de los adolescentes, son sostenidos (0jo, no decimos causados, aun-
gue también pueden serlo y con frecuencia lo son) por un modo particular de rela-
ciones familiares en torno al problema. En general, se acepta que la persona que
genera el sintoma puede mostrar una mayor vulnerabilidad psicobioldgica, y que los

o
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sintomas pueden comenzar por ser simples tanteos exploratorios, que necesitan un
terreno abonado para arraigar. Pero, en la mayoria de los casos, cuando el problema
llega a los servicios asistenciales se presenta como el problema en si (de conducta
alimentaria, de drogas, afectivo, etc.) mas el conjunto de relaciones que se han teji-
do alrededor del mismo por parte de todos los miembros de la familia que participan
en él, constituyendo una especie de circulo vicioso que no hace mas que consolidar-
lo. Es lo que Micucci denomina “el ciclo sintomatico”, como veremos mas adelante.
Si se quieren modificar los sintomas sostenidos por determinadas relaciones familia-
res o romper el ciclo sintomatico es evidente que hay que trabajar con la familia para
modificar sus relaciones.

Cada escuela o cada terapeuta eligen el modo de intervencion. Algunos focalizan las
relaciones conflictivas entre padres e hijo y trabajan siempre con todos los miembros
implicados. Otros incluyen a miembros de la generacion anterior (abuelos). El autor
que venimos citando a lo largo del capitulo, Micucci, adopta una metodologia mixta
gue combina sesiones familiares e individuales. No obstante, es importante destacar
que la mayoria considera importante alcanzar un cierto acuerdo de los miembros de
la familia sobre la naturaleza del problema y sobre los cambios que se desean con-
seguir, ambos definidos de una forma operativa y pactada, o que implica algunas
sesiones diagndsticas y finales conjuntas. Cuando las relaciones significativas las cons-
tituyen otras personas que no son de la familia se intenta trabajar con ellas. También
hay excepciones, como el mencionado enfoque familiar-sistémico, realizado con un
individuo pero centrado en sus relaciones.

Por dltimo, Sluzki quiza sea el que lleve mas lejos los propésitos del enfoque relacio-
nal sistémico cuando afirma: “El trabajo no es con el imaginario del mundo incons-
ciente sino con el mundo interpersonal... La idea es trabajar las problematicas inter-
personales desde una perspectiva integradora que incluya tanto las variables del
mundo bioldgico como aquellas referidas al contexto cultural y macrosocial, para que
la tarea terapéutica no caiga en la trampa de la psicologizacion”.

2.7.2. Un modelo de intervencion

Sin animo de ser exhaustivos, podemos ofrecer algunas de las caracteristicas del
modelo de intervencion tal y como la lleva a cabo Joseph A. Micucci (“El adolescen-
te en la terapia familiar”), uno de los autores que, junto con Charles Fishman
(“Tratamiento de adolescentes con problemas™), mas se ha especializado en el traba-
jo con adolescentes desde la 6ptica familiar.

El ciclo sintomatico esta configurado por los esfuerzos que realizan los miembros de
la familia al intentar controlar o eliminar el sintoma entrando en unos patrones rigi-
dos de relacion (repetitivos) que les impide valerse de otros aspectos positivos de si
mismos que podrian ser muy Utiles en la solucién del problema.

El self multifacético. Como decia Minuchin, todos somos mas complejos de lo que
creemos ser y poseemos recursos no aprovechados. Los miembros de las familias
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atrapados en el ciclo sintomatico suelen utilizar repetidamente s6lo una parte de sus
recursos. Unos de los objetivos de la terapia es ayudarlos a experimentar aspectos de
si mismos que ni ellos ni los demas suelen reconocer para, posteriormente, utilizar-
los en la modificacion de las relaciones.

Desarrollo interrumpido. Los integrantes de la familia se encuentran cada vez mas
limitados a causa de que recurren a las facetas de si mismos relacionadas con el ciclo
sintomatico. Este proceso afecta tanto a la persona sintomatica como al resto de los
participantes del ciclo.

Relatos entrelazados y complementariedad de las percepciones sesgadas. Cada inte-
grante de la familia desarrolla sus propias creencias acerca del problema y de los
demas integrantes. Dichas creencias tienden a autoconfirmarse cuando se encuentran
pruebas que las sustentan y se ignoran aquellas que las refutan. Con frecuencia, las
creencias que tienen unos de otros se refuerzan mutuamente de una manera comple-
mentaria.

El profesor Sluzki es de la misma opinién y afirma que los conflictos entre padres y
adolescentes suelen estar marcados por la confrontacion. Una confrontacion basada
en las versiones que cada una de las partes ha construido sobre la otra. Légicamente
se tratan de versiones parciales pero que se viven como verdades absolutas y pue-
den convertirse en profecias autocumplidas. Para €l la clave estaria en las “narracio-
nes” que cada una de las partes realiza sobre la otra, ya que esas narraciones son las
gue determinan los vinculos. Modificandolas se puede pasar de la confrontacion a la
colaboracién. Para ello propone rescatar los aspectos positivos que los relatos suelen
negar (atribuyendo malas intenciones al otro) e introducir temporalidad. Todos los
comportamientos suelen tener una historia que los explica, pero suele olvidarse cuan-
do las situaciones se complican. En relacién con estos objetivos resulta muy recomen-
dable la lectura del libro: “Medios narrativos para fines terapéuticos” de Michel White
y David Epston.

Siguiendo con Micucci, para ayudar a las familias a romper los patrones sintomaticos
primero hay que identificar el ciclo y posteriormente aplicar una serie de métodos
destinados a quebrarlo y proponer a los miembros nuevas formas de relacion. El
autor nos invita a prestar atencion a tres aspectos:

- Lenguaje: ;De qué modo describen el problema los integrantes de la familia?
- Historia: ;Qué soluciones han intentado hasta el momento?
- Transacciones: ;Coémo interactian los miembros de la familia?

Una vez construida la hipétesis sobre el ciclo sintomatico, se propone a la familia una
formulacion del problema y se establece un contrato de tratamiento. La formulacién
del problema debe relacionar el sintoma con las interacciones familiares y brindar una
perspectiva singular de las dificultades, distinta de la que los miembros han adopta-
do hasta ese momento. El contrato se concentra en cambiar los modos de interaccion
dentro de la familia.
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Para este proposito el autor utiliza toda una bateria de técnicas entre las que no duda
en emplear aquellas que promueven el cambio unilateral en alguno de sus miembros
mediante el trabajo individualizado, pero siempre al servicio de la modificacion de la
dinamica general.

Algunas de las técnicas empleadas son las siguientes: Promover el dialogo, poner de
relieve los conflictos encubiertos, estimular el cambio unilateral, desalentar el control,
sustituyéndolo por la curiosidad, hacer preguntas en lugar de dar ordenes y asumir
la responsabilidad por las propias reacciones en vez de tratar de cambiar la conduc-
ta de los demas a fin de aliviar la propia angustia, estimular y poner en practica resul-
tados singulares (se refiere a la cosas que se hacen bien, a las que ofrecen buenos
resultados, a las que han funcionado en el pasado), construir nuevos relatos y man-
tener sesiones individuales con los miembros de la familia. La terapia llega a su fin
cuando los miembros de la familia ponen en préactica sus nuevas destrezas haciéndo-
se cargo de sus propios asuntos de manera mas eficaz.

El autor también describe siete modalidades de abordajes terapéuticos dependiendo
del sintoma principal que padezcan los hijos. Las mencionamos seguidamente a
modo de ejemplo —hay muchos mas autores y mas modelos de intervencion-y para
ilustrar como se pueden ampliar las posibilidades diagnosticas y de intervencion tam-
bién en el &mbito familiar:

a. Con trastornos alimentarios.

b. Con depresion y suicidio.

134

Con violencia y delincuencia.

o

. Con sintomas psicoticos.

e. Con problemas escolares.

f. Con dificultades relacionadas con la partida de casa.
g. Con familias multiproblematicas.

Cada una de ellas se encuentra desarrollada en los capitulos que van del 4 al 10 del
libro mencionado del autor.

A modo de resumen cabe decir que, desde la perspectiva de la psicologia evolutiva
familiar, se pueden comprender los conflictos, los sintomas y las enfermedades de los
jovenes desde una éptica global familiar que ofrece nuevas posibilidades de interven-
cién que irén destinadas a facilitar que la familia, padres e hijos, puedan continuar su
evolucién “natural” dentro de sus parametros socioculturales.
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3.El objeto de la evaluacion: el Plan de Prevencion
del Centro de Solidaridad de Zaragoza

Durante la década de los noventa los dispositivos asistenciales del Centro de Solidaridad
de Zaragoza habian experimentado un aumento de demandas asistenciales de un colec-
tivo que no se ajustaba al perfil clasico de drogodependencia, dada su juventud y sus
pautas de consumo de sustancias. Estas caracteristicas sefialaban dos necesidades funda-
mentales: por un lado la necesidad de programas preventivos que contribuyeran a paliar
este descenso en la edad de inicio del consumo de drogas y por otro lado la necesidad
de crear algun tipo de dispositivo asistencial para jovenes con este tipo de problemati-
cas, ya que al no ajustarse al perfil anterior los recursos asistenciales ya existentes no
eran adecuados. El Plan de Prevencion del Centro de Solidaridad de Zaragoza nace en
1996 con la colaboracion de Ibercaja, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades
de esta nueva demanda detectada por sus profesionales. Desde su origen el Plan de
Prevencion integra una labor de prevencion de consumo de estupefacientes con la aten-
cién a jévenes con problemas de consumo y a sus familias.

El Plan se estructura alrededor de una serie de actuaciones agrupadas en distintos
programas que tienen por finalidad preparar de forma adecuada a los adolescentes-
jovenes y a sus familias de manera que puedan gestionar con éxito las situaciones
susceptibles de uso de drogas. Pero ademas de adolescentes y progenitores el Plan
tiene por destinatarios de las actuaciones al profesorado, a los padres y madres de
los alumnos y alumnas de los centros escolares, a otros agentes del ambito sanitario,
a colectivos relacionados con el trabajo con jévenes, de tal manera que dichos colec-
tivos reciban una formacion sobre drogas propiciando que estos sean capaces de evi-
tar que se produzcan usos de drogas o cuando menos que estos sean minimamente
problematicos.

Aunque si bien el planteamiento del Plan de Prevencion tiene su origen en el con-
sumo de sustancias estupefacientes hay que sefalar que en sus objetivos iniciales
ya se plateaban una amplitud de temas vinculados a las diferentes problematicas
adolescentes como muestra la siguiente lista de objetivos de una de sus primeras
memorias:

= Ayudar en la mejora del trabajo educativo desarrollado por las familias.

= Apoyar el disefio de distintas acciones formativas en el medio escolar.
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= Disefiar con los jovenes asociados, distintas propuestas de trabajo que con-
tribuyan a definir un modelo de individuo protegido.

= Cooperar con los educadores que realizan su trabajo en el Tiempo Libre de
forma que aumente el nivel de salud de sus educandos.

= Mejorar la capacitacién de distintos profesionales que intervienen en el
medio socio-educativo-sanitario.

= Aproximar las distintas acciones al &mbito rural.
= Promover diferentes iniciativas comunitarias en el ambito de prevencion.

A lo largo de los diez afios de recorrido del Plan se han abordado diferentes progra-
mas siempre bajo estos objetivos y se han consolidado de forma natural los que se
han mostrado més pertinentes. Actualmente se desarrollan cuatro programas de for-
macién/prevencion y uno de atencién/intervencion.

El programa de atencion/intervencion recibe el nombre de Tarabidan, termino refe-
rente a “apoyo” en la fabla aragonesa. Tarabidan en un principio esta dirigido a
adolescentes con problemas de drogodependencia 0 consumos preocupantes.
Aungue no existen unos limites de edad rigidos mayoritariamente se atiende a jove-
nes de entre 14 y 18 afios con la colaboracion de sus padres o tutores. En aquellos
casos en que se considera necesario los padres también pueden ser objeto de tra-
tamiento.

Como se abordara posteriormente segin evoluciona el Plan, Tarabidan diversifica su
actuacion atendiendo no sélo a jévenes consumidores sino también con trastornos
alimenticios, problemas de conflicto familiar, etc.

La finalidad actual de este proyecto se define como la proposicion de distintas orien-
taciones o intervenciones que permitan aminorar los riesgos existentes referidos a las
problematicas de nifios, adolescentes o jovenes, en los que en ocasiones se constata
el uso de droga.

En cuanto a prevencién propiamente dicha, existen cuatro programas:

- Medio escolar: Este programa busca impulsar y cooperar en el desarrollo de pro-
puestas de prevencion en los centros escolares.

Medio escolar es el nombre que reciben todas aquellas actividades de prevencion que
se realizan en centros educativos. Estas se pueden llevar a cabo con los jévenes direc-
tamente, con los profesores y/o con los padres. La tendencia es a reducir las activi-
dades con los alumnos y centrarse en el trabajo con padres y profesores. El objeto
del trabajo con padres y profesores es mejorar la capacitacion del profesorado y
demas actores del &mbito escolar, en lo relativo a enfrentar con garantias de éxito la
puesta en marcha de propuestas preventivas y la adecuada resolucion de las diferen-
tes situaciones asociadas al consumo de drogas.

o
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Estas actividades se realizan a peticién de los propios centros, las AMPAs, etc.
Objetivos:

= Aportar a los centros educativos distintos recursos que mejoren el trabajo
educativo en lo relativo a las drogas.

= Cooperar en la evaluacién de los centros en lo relativo a las drogas y en el
disefio de propuestas de intervencidén preventivas.

= Ayudar a la evaluacién y a una adecuada conduccidn de las distintas situa-
ciones de riesgo que puedan presentarse en los centros escolares.

= Impulsar distintos contactos entre los diferentes estamentos escolares y los
servicios especificos de trabajo en drogas para mejorar las actuaciones
comunes.

= Complementar las actuaciones educativas desarrolladas en los centros desde
una perspectiva preventiva.

- Asociativo (o comunitario): Este programa tiene como objetivo formar en materia de
prevencioén a aquellas asociaciones vinculadas o formadas por jévenes e incentivar pro-
puestas propias en materia de prevencion. Las actividades asociativas se realizan a peti-
cion de las asociaciones. Se pueden realizar los profesionales de la asociacién o sus
miembros (jévenes, padres, amas de casa, futuros monitores de tiempo libre, etc). Este
programa se ha dado especial prioridad al trabajo con aquellas entidades que desem-
pefian su actuacién en el tiempo libre y que tiene un compromiso educativo.

La finalidad de este programa es disefiar, junto con los jovenes asociados, propues-
tas que les ayuden en el aprendizaje de cédmo elevar su cantidad y calidad de vida,
asi como la capacidad para controlar los riesgos y en este sentido aumentar su pro-
teccién frente a la presion provocada por las drogas.

- Formacién para profesionales y voluntarios cercanos a las problematicas derivadas o
asociadas a los usos de drogas: Este programa aglutina aquellas actividades de preven-
cion orientadas hacia profesionales, entre los que estan médicos interinos o residen-
tes o MIR, abogados o fiscales de menores, escuelas universitarias, personal de SS de
alglin ayuntamiento, etc.

Las drogas y sus usos contindan siendo el ambiente donde se gestan problemas de
salud, educativos, sociales, legales, laborales... siendo imprescindible conocer aque-
llos aspectos que puedan ser de ayuda y que permitan ordenar las distintas situacio-
nes educativas, laborales, sanitarias o sociales nos encontremos con la presencia de
usos de drogas que van a complicar mas el recorrido habitual de dichos asuntos.

Aprender a moverse en un mundo en el que las drogas van a continuar teniendo pre-
sencia, es uno de los desafios que se plantea a los diversos colectivos de profesionales.

Dentro de este programa se ha establecido una duradera colaboracién con los médi-
cos interinos incluyéndose este dentro del MIR. Se ha incidido en esta colaboracién
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ya que se considera que dado el papel desarrollado por los servicios sanitarios ante
los asuntos referidos a drogas y en especial en lo relativo a los usuarios, hacen nece-
saria una complementacién de los distintos esfuerzos que desde la perspectiva socio-
sanitaria se vienen realizando, para lo cual es bésico el conocimiento de los diferen-
tes recursos y actuaciones existentes.

- Comunitario: El programa comunitario del PP del CSZ tiene como objetivo dinami-
zar y formar a los diversos actores implicados con jovenes en materia de problema-
ticas adolescentes. Fomentando la creacion de planes o programaciones de preven-
cion y participando en los actos organizados dentro de estos planes como mesas
redondas o coloquios.

Se trata de informar, sensibilizar y formar a los agentes sociales de la zona y a la
poblacion en general en prevencién de situaciones de riesgo entre adolescentes

Tras los diez afios de evolucion del Plan los diferentes programas se han consolida-
do surgiendo una necesidad de analizar el camino recorrido con el fin de vislumbrar
las sendas futuras. Surge asi la demanda de realizar esta evaluacion cuyo objeto es el
Plan de Prevencion del CSZ en su conjunto, abarcando tanto su area de atencion
como su area de prevencion, asi como los respectivos programas de cada area. Dada
la complejidad de su estructura la separacién entre areas y programas se mantendra
en el analisis de los resultados con la finalidad de facilitar la comprension de los mis-
mos.

Paralelamente a la consolidacién de la configuraciéon del Plan se ha producido la con-
solidacion del equipo de profesionales que lo llevan a cabo. Actualmente el equipo
del Plan de prevencion esta compuesto por ocho profesionales que reciben el apoyo
de voluntarios y estudiantes en practicas.

El equipo esta configurado de la siguiente manera:
= Un coordinador general del Plan.
< Un médico.
= Dos trabajadores sociales.
= Cuatro psicélogas.

= Dos educadores familiares con formacion en terapia familiar sistémica y en
mediacion de conflictos.

= Una educadora social y terapeuta ocupacional.

Forman un equipo interdisciplinar caracterizado por la actuacion de todos los profe-
sionales (excepto el médico) tanto en el area de prevencién como de intervencion.
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| 4. Metodologia de la evaluacion

Con motivo de su décimo aniversario, el equipo del Plan de Prevencion del centro
de Solidaridad de Zaragoza (CSZ), decidié realizar una evaluacion sobre los resulta-
dos obtenidos y sobre la evolucion del proyecto durante toda esta etapa. La idea se
barajaba desde hace tiempo, y en este momento se visualiz6 como una gran oportu-
nidad que sirviera como punto de reflexion sobre la trayectoria seguida y punto de
partida de caminos futuros.

Tras diez afios de existencia, un Plan tiene suficiente entidad para poder realizar una
evaluacion de manera seria y rigurosa ya que ha consolidado su disefio y sus proce-
sos. La evolucion lleva aparejada una necesidad de reflexion sobre los planes o pro-
gramas ya que, con el transcurso del tiempo, se han ido modificando y desarrollan-
do, al igual que ha ocurrido con su contexto. Por tanto, el proposito de la evaluacion
consistia en devolver al Plan una vision de si mismo y de su momento de desarrollo
actual, estableciendo lineas de mejora e indicando posibles caminos futuros, y res-
pondiendo a una necesidad observada por el equipo: hacer un alto en el camino y
reflexionar sobre lo recorrido y la direccién a seguir.

Obedeciendo a la apuesta del equipo evaluador por realizar evaluaciones que invo-
lucren a los equipos evaluados, se realizaron una serie de reuniones previas para cla-
rificar en qué consiste este tipo de evaluacién, solicitar su colaboracion y recoger sus
demandas, es decir: qué es lo que ellos pedirian a la evaluacién, qué les gustaria
saber del Plan.

De la misma manera, se iniciaron contactos con actores vinculados al Plan para pre-
sentarles la evaluacién y recoger sus cuestiones sobre la misma.

Una vez recogida toda esta informacion y revisados la organizacion y contenidos del
Plan, se procedi6 a realizar el disefio de evaluacion que se ha llevado a cabo.

Dada la estructura del Plan de Prevencion del Centro de Solidaridad de Zaragoza, con
la complejidad de los subprogramas que lo componen y su desarrollo a lo largo de toda
una década, nos encontramos con un volumen importante de informacion generada.

A lo largo de los diez afios de evolucion del Plan, se han iniciado diferentes proyec-
tos, de los que actualmente se encuentran en vigor cuatro de prevencién, con un con-
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tenido fundamentalmente formativo, y uno de atencién o de prevencién selectiva.
Sobre ese conjunto se decidié centrar la evaluacion.

Para llevarla a cabo, hemos optado por un disefio ad hoc favorable a la triangulacién,
donde volcar informacidn tanto previa como actual, cuantitativa como cualitativa.

La estrategia metodoldgica adoptada a la hora de realizar la evaluacion ha sido explo-
tar la recogida de informacién que el propio Plan ha ido generando a lo largo de
estos diez afios, a través de sus memorias, a las que hay que afiadir, en el caso de
Tarabidan, las historias de evaluacion de los usuarios. Por ello, se han explotado
cuantitativamente los datos procedentes de las memorias y se ha volcado la informa-
cion contenida en las historias clinicas, formando diferentes bases informaticas que
se han explotado mediante un programa estadistico (SPSS).

Para aumentar la validez y fiabilidad de las evaluaciones, el planteamiento del equi-
po evaluador favorece la triangulacion metodolégica, por lo que se han realizado gru-
pos de discusion y entrevistas en profundidad para obtener datos cualitativos.

De manera méas detallada podemos concretar que, con el fin de recoger la informa-
cion necesaria para elaborar esta evaluacion, se han utilizado las siguientes técnicas
de recogida de datos:

Grupos de discusion: Con entidades vinculadas a Tarabidan asi como con par-
ticipantes en actividades de prevencion.

Se celebraron dos grupos formados por 8 y 7 personas. Ambos grupos fueron
abiertos y se realizaron en el mismo local de Tarabidan. Los Unicos criterios a
la hora de convocar a los participantes fueron, en un caso, que participaran de
su formacién, y en el otro estuvieran vinculados de alguna manera al Plan, ya
fuera como derivadores o como demandantes de formacién y/o ayuda.

Vaciado de expedientes: Recogida de informacién andnima sobre los partici-
pantes en Tarabidan.

El vaciado de expedientes ha permitido recoger histéricamente la memoria de
los diez afios de programa, sobre todo en aspectos que no son explotados en
las memorias, pero si en las historias de los usuarios. Se construyé una base
de 976 historias. Una vez construida la base, se procedi6 a realizar analisis esta-
disticos uni y bivariados.

Revision de memorias y materiales de los diferentes proyectos de prevencion.

A lo largo de estos diez afios, el Plan ha ido generando distintos materiales
muy variados: memorias de los programas, cuestionarios de satisfaccion de
actividades realizadas, materiales de difusion, proyectos de los programas,
fichas de recogida de actividades y sus tematicas, etc. Todos ellos aportan una
visién extensa de la evolucién del programa.

Se decidid centrar la recogida en los cinco programas activos actualmente y sus
actividades, con el fin de volcarla en bases informaticas. No obstante, se revi-

o
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saron los documentos del resto de programas y acciones, como fue el caso del
centro de documentacion con el que cuenta el Plan.

Cuestionarios: Realizados a participantes en Tarabidan y a instituciones deman-
dantes de formacidn. La decision de aplicar cuestionarios obedeci6 a la nece-
sidad de ampliar la informacién recogida en los grupos de discusion y entre-
vistas.

En el caso de los participantes en Tarabidan, los cuestionarios fueron suminis-
trados a lo largo de quince dias entre los jévenes y familias que acudieron al
centro durante ese periodo.

Por un lado, se pretendia contrastar las ideas surgidas de la explotacion de las
historias y, por otro, facilitar la recogida de comentarios sobre puntos fuertes
y de mejora del programa, ya que en las entrevistas no se estaba expresando
esta idea. La idea original era hacer un grupo de discusion con padres, pero
por problemas de organizacién se opté por el cuestionario individual a las
familias. Finalmente se cumplimentaron 26 encuestas por parte de los jovenes
participantes y 14 por parte de sus progenitores. Con anterioridad se habia rea-
lizado una entrevista en profundidad a un joven participante y otra a padres
participantes.

Cuestionario a instituciones demandantes de formacién: Se enviaron cuestio-
narios a 106 direcciones de correo electronico y se recibieron 16 cuestionarios
cumplimentados. La oleada de envios tuvo poca respuesta, como suele suce-
der en estos casos, pero suficiente para recabar una serie de ideas que com-
plementaran las expresadas en los grupos de discusion.

Entrevistas en profundidad: Se realizaron entrevistas en profundidad a los pro-
fesionales del Plan de Prevencion, tanto a los técnicos como a su coordinador
y al director del CSZ del que depende el Plan, con el fin de obtener informa-
cion de primera mano no sélo del funcionamiento actual del Plan sino también
de su evolucion desde el origen.

Por otra parte, se realizaron tres entrevistas en profundidad: dos a representan-
tes de instituciones vinculadas, como son el Ayuntamiento y el Gobierno de
Aragon, y una al principal patrocinador del Plan, Ibercaja, a través de su Obra
Social y Cultural. El objeto de estas entrevistas era, por una parte, conocer las
relaciones institucionales del Plan y, por otra, los apoyos y refuerzos con los
gue éste cuenta.

Todo el trabajo de campo se hizo entre septiembre del 2006 y febrero del 2007.
Fue coordinado por Ana Ballesteros Pena, y en él participaron Rebeca Lamana
Gimeno, Raquel Lépez Aparicio y Silvia Quilez Minguez realizando el vaciado
de expedientes.

Una vez realizado el trabajo de campo, se procedio al anélisis y explotacion de
la informacion por parte del equipo investigador formado por Alfonso Ramirez

o
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de Arellano Espadero, Carmen Arenas Carbellido y Yolanda Nieves Martin. Para
ello se desarrollaron unas sesiones de trabajo conjunto, en las que el equipo
procedié a realizar un enjuiciamiento sistematico en funcién de la informacion
obtenida a través de todo el proceso de evaluacién.

Tras este trabajo conjunto se organizd una sesion de devolucién de resultados
con el equipo técnico y directivo del Plan de Prevencién del CSZ.

La finalidad de esta reunion, una vez analizada la informacién, es comunicar
al equipo del Plan los hallazgos sobre el mismo, de tal manera que puedan
realizar aportaciones, aclarar posibles dudas, aportando nueva informacién
gue ha sido incorporada al informe final y de manera prioritaria producir una
toma de contacto tal con los resultados de la evaluacion, que ellos mismos se
activen y organicen para la puesta en marcha de las propuestas de mejora.
Ademas, esta reunion supone una puerta a la participacion del equipo en la
elaboracion del informe final, ya que la apuesta por su implicacién durante el
proceso evaluativo estuvo presente desde el origen del mismo. Por tanto, es
I6gico que participen en la conclusién de este proceso.

Tras esta primera sesién de devolucion de resultados, se procedid a realizar
otra de semejantes caracteristicas a peticion de los mismos, con dos finalida-
des: por una parte, facilitar su participacion a aquellos miembros del equipo
gue no pudieron estar presentes en la primera reunién y que a la vista de los
comentarios de sus compafieros querian recibir y participar en otra presenta-
cién y por otra parte, permitir que el equipo realizara sus comentarios tras un
periodo de reflexion de la informacién presentada en la primera reunion.

Ademas del equipo técnico y directivo, desde el Plan se insistid en que duran-
te ambas sesiones estuvieran presentes representantes de entidades vinculadas
al Plan, siguiendo la linea de transparencia que caracteriza a este equipo, quie-
nes realizaron todas aquellas aportaciones que consideraron pertinentes.
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| 5. Andlisis de los resultados

Los resultados se presentan atendiendo a los criterios utilizados para la evaluacion del
programa. Estos criterios son:

= Disefio

= Eficacia

= Cobertura

= Eficiencia

= Sostenibilidad

= Pertinencia

= Cobertura

= Ubicacion
La eleccion de estos criterios ha respondido a los estandar de la evaluacion y a las
necesidades informativas de todos los agentes involucrados en el programa.

La aplicaciéon de los mismos sobre el programa ha producido la informacion busca-
da de manera significativa pero desigual, si bien es cierto que en la mayoria de los
mismos podemos hablar por lo menos de de dos items (Tarabidan y formacion). En
otros la informacion obtenida no nos permite tal diferenciacién, como es en el caso
de eficiencia y en otros aparece la informacion obtenida de otros subprogramas como
en cobertura y en otros sélo respondia a un subprograma del Plan de Prevencién
como es el caso de ubicacion. En definitiva, en las paginas que continGian se vuelca
toda la informacion obtenida organizada por los criterios a los que se ha sometido al
Plan de Prevencion.
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5.1. El disefio de Tarabidan

El disefio consiste en la organizacion interna del programa y con los objetivos del
mismo.

El Plan de Prevencioén del CSZ, del que forma parte Tarabidan, constituye una inicia-
tiva innovadora que ha evolucionado gracias a la demanda recibida y a la experien-
cia acumulada.

El disefio actual de Tarabidan es el resultado de una evolucion que tiene varias
dimensiones:

Haciendo un poco de historia conviene recordar que la matriz original de este y otros
programas del Centro de Solidaridad de Zaragoza fue el modelo de intervencion del
“Proyecto Uomo”. Dicho modelo estaba muy centrado en un recurso especifico muy
especializado de tercer nivel como es la Comunidad Terapéutica que, a su vez, con-
taba con un programa terapéutico muy compacto y estructurado. Como el resto de
las comunidades terapéuticas de aquella época, también éstas estaban orientadas
hacia una poblacién drogodependiente con unas caracteristicas muy especificas:
heroinbmanos, con bastantes afios de evolucion en el consumo, deterioro fisico y psi-
colégico, abundancia de enfermedades infecciosas afiadidas, etc. Por otra parte, si
bien es cierto que el modelo teérico de Proyecto Hombre siempre ha concedido gran
importancia a la familia, también lo es que, dadas las caracteristicas del recurso prin-
cipal —programa residencial de larga duracién—, también corre el riesgo de convertir-
se en sustituto —temporal- de la misma. En ese modelo y en ese recurso se formaron
algunos de los profesionales que pusieron en marcha Tarabidan y que aun hoy tra-
bajan en él.

Resumiendo se puede decir que el modelo de intervencion del Proyecto Uomo forma
parte del pasado del Plan de Prevencion del CSZ, y por tanto también de su cultura,
proyectando su influencia tanto sobre aquellos aspectos que se desean conservar de
su ideario como sobre aquellos que deben evolucionar para adaptarse a nuevos retos
y nuevos objetivos. También se puede afirmar que el Plan de Prevencion supone un
salto cualitativo en el modelo de intervencion.

Por otra parte, quiza como forma de diferenciarse del modelo anterior y también
como consecuencia del acuerdo alcanzado con los patrocinadores actuales (Ibercaja),
Tarabidan queda incluido inicialmente como un programa del Plan de Prevencién
dentro del &mbito escolar dirigido a atender situaciones de riesgo. Posteriormente a
lo largo de los afios, a veces, es considerado como un programa de prevencion espe-
cifica o indicada y, a veces, como un programa de atencién. Finalmente, hoy, ocupa
un lugar central en la organizacion del Plan de Prevencién, manteniendo una rela-
cion de feed-back permanente con el resto de los programas.
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En tercer lugar y mas importante, la evolucion de la demanda de atencion (reduccion
de la edad de los usuarios, ampliacion de la problematica mas alld del consumo,
importancia del papel de la familia en el tratamiento ambulatorio, etc.), la receptivi-
dad del recurso y su gran flexibilidad para adaptarse a ella determinan la configura-
cion del disefio actual.

Asi pues, conviene tener en cuenta todas estas dimensiones de su evolucion a lo largo
de los ultimos diez afios para hacernos una idea cabal de su disefio actual, particu-
larmente a la hora de realizar un correcto analisis del discurso de los profesionales
(tanto internos como externos):

Yo creo que a lo largo del proceso, cuando hablo de los diez afios que
llevo, si que ha costado: separar un poco las experiencias que pudieran
ser aprovechables como la experiencia de trabajo en grupo de tantos
afios, la de intervencion en crisis, la de los perfiles que nos hemos ido
encontrando y adaptando un poco a individualizar y a trabajar con las
familias, esa parte positiva separarla... (Equipo)

Yo creo que nos ha abierto la carta, a todos los niveles, es decir, antes yo
creo que haciamos dos y dos son cuatro, y ;por qué? Porque siempre se
ha hecho asi. (Equipo)

Esta evolucién es valorada muy positivamente tanto por los propios trabajadores,
como por los otros profesionales que les derivan usuarios y trabajan en coordinacion:

Y desde luego esta claro que ha habido una diversificacion en cuanto a
los temas a tratar. Se han adaptado muy bien a las necesidades plantea-
das desde el centro, desde el tema de la autoestima, habilidades sociales,
el tema de la comunicacion en la familia, normas, limites, eh..., relacio-
nes afectivo-sexuales, en fin, el abanico es amplio en cuanto a posibili-
dades. (Grupo de discusion demandantes de formacién)

o
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Claro, es que todo ha evolucionado tanto, porque los consumidores de
ahora no tienen nada que ver; el tratar con infancia o con adolescentes
no tiene nada que ver con trabajar con heroinémanos de hace 15 afios...
(Grupo de discusién profesionales vinculados)

Como resultado de dicha evolucidn se ha producido una experiencia innovadora, que
en la actualidad podriamos sintetizar del siguiente modo:

Tarabidan se ha ido convirtiendo en un programa de atencién primaria ambulatorio,
orientado a una poblacion adolescente, juvenil y a sus familias con una problemati-
ca de amplio espectro (familiar, psicosocial, psicopatoldgico) entre la que audn tienen
mucho peso el consumo de drogas. Como recurso, ha mostrado una gran capacidad
de adaptacion a la evolucion de la demanda del sector durante la Ultima década. Su
expreso deseo de evitar modelos de intervencién demasiado rigidos y cerrados le ha
permitido desarrollar una gran flexibilidad, que es uno de los aspectos més valorados
tanto interna como externamente. El centro de gravedad terapéutico se ha desplaza-
do del recurso (como ocurria en la comunidad terapéutica) hacia la familia con la que
se colabora para que asuma el protagonismo del cambio.

Detengamonos, a continuacion, en algunas de las claves de su evolucion que van
constituyendo su identidad:

FLEXIBILIDAD Y ADAPTACION

Tarabidan ha demostrado una gran flexibilidad adaptandose a las demandas provo-
cadas por problematicas diferentes al consumo de drogas. Ha conseguido que el Plan
supere su planteamiento inicial centrado en la drogodependencia y se abra a las
demandas que surgen de los adolescentes y sus familias, mas alla del consumo de
drogas (como los problemas de convivencia o los trastornos alimentarios).

- Yo si que he notado ehhh... a nivel..., que el centro..., en su, en su trabajo
pues que esta evolucionando en funcidn de los propios, o sea, en funcion de los
propios usuarios que le estan llegando. (Grupo de discusién demandantes for-
macion)

- Yo si que me da la sensacion de que son bastante flexibles.
- Si, si.
- Yo también. (Grupo de discusién profesionales vinculados)

Tarabidan ha ido evolucionando paralelamente a las demandas recibidas y a la expe-
riencia adquirida en nuevos campos, y asi se ha ido adaptando a las nuevas proble-
maticas de jévenes y adolescentes.
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ASUMIR RIESGOS PARA INNOVAR

Con su voluntad de adaptarse a la demanda real, aunque desborde los limites admi-
nistrativos que dividen artificialmente los problemas que afectan a jovenes y adoles-
centes, Tarabidan no hace otra cosa sino atreverse a poner en practica algo sobre lo
que la mayoria de los profesionales estdn de acuerdo tedricamente:

“Los problemas de consumo en adolescentes hay que interpretarlos en el contexto
de otros problemas familiares, sociales e individuales y, como tales, hay que tratar-
los, ya que con frecuencia tienen mas similitudes con otros trastornos de esa etapa
evolutiva que con las adicciones consolidadas de los adultos (sin negar la existencia
de nifios y jovenes adictos). Por la misma ldgica, a veces, seran otros problemas del
desarrollo los que aparezcan en primer plano, quedando los de consumo en segun-
do, algo que ocurre habitualmente cuando se analizan en profundidad todas las
demandas relacionadas con las adicciones infantiles y juveniles”.

Esa disposicién a atreverse, de estar dispuesto a asumir riesgos, tiene mucho que ver
con la capacidad de INNOVAR.

Colateralmente, y dicho sea entre paréntesis, esta idea positiva del riesgo deberia
hacernos reflexionar sobre la identificacion inmediata que a veces se establece entre
los conceptos de riesgo y dafio (prevencion de riesgos). El término riesgo puede ser
interpretado de manera distinta por un adulto y un adolescente, y desde una posi-
cion conservadora o innovadora. Para evitar dafios quiza lo més realista sea hablar de
gestion de riesgos.

AMPLIACION DEL AMBITO DE INTERVENCION

Como consecuencia de lo dicho anteriormente, el ambito de actuacion del programa
se amplia hacia otras esferas de la conducta y la afectividad mas allad del consumo de
drogas. Problemas de relaciones familiares, del comportamiento alimentario, de con-
ducta en la escuela y en la calle, asi como diversos trastornos de personalidad acom-
pafiados de sintomas ansiosos o depresivos son cada vez mas frecuentes entre los
jévenes y adolescentes atendidos en Tarabidan.

o
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No obstante, conviene no perder de vista un dato fundamental y es que la mayoria
de los usuarios consumen drogas y/o alcohol. O sea, no es que los jovenes y adoles-
centes que acuden a Tarabidan estén dejando de consumir drogas y padeciendo otros
problemas, es que el motivo de consulta y el diagnéstico principal estan cambiando
aunque se mantengan determinados consumos (de mayor o menor riesgo). Como
hemos podido comprobar a través del estudio de la FAD para poblacion entre 15 y
24 afos, el consumo de drogas, tabaco y alcohol es muy significativo para la mayo-
ria de los jovenes. S6lo un 16% no ha consumido nada en el ultimo afio.

En realidad, el consumo problematico de drogas en estas edades casi siempre ha
enmascarado otros problemas y, con frecuencia, ha servido como desencadenante
para que la familia tome cartas en el asunto y decida solicitar ayuda. Es importante,
pues, estudiar el tipo de consumo de cada caso concreto para valorar su importancia
relativa en la vida de esa persona. Hay una gran distancia entre el consumo experi-
mental, el recreativo, el consumo de riesgo y la adiccion. Cada uno de ellos requie-
re un abordaje especifico. Por ejemplo, es verdad que cuando una adiccion se con-
solida se convierte en una enfermedad con su dinamica propia y requiere un trata-
miento muy polarizado en ella (como ocurre con las infecciones oportunistas que,
aunque tengan una causa subyacente, hay que atajarlas a tiempo porque pueden
hacer mucho dafio), pero ese no es el abordaje indicado cuando el problema es de
otra indole, aunque haya consumos (igual que no se recomiendan antibiéticos en
determinados procesos gripales y catarrales o, incluso, estan contraindicados).

En resumen, desde un punto de vista asistencial conviene ser muy cauteloso con los
datos sobre consumo. Por una parte, hay que poder contextualizarlos dentro de
patrones de conducta méas generales y, por otro, hay que saber de qué tipo de con-
sumo se trata: ;una vez al afio, los fines de semana, 365 dias?

Diagndstico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
No necesita intervencion 1 0,1 0,1 0,1
Problemas en contexto
familiar, social 317 32,5 34,1 34,2
Vaélidos | Consumo de drogas 420 43,0 45,2 79,4
Adiccidn a las drogas 76 7,8 8,2 87,5
Otros 116 11,9 12,5 100,0
Total 930 95,3 100,0
Perdidos | Sistema 46 4,7
Total 976 100,0

Diagndstico principal recogido en expediente.
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Como puede apreciarse en la tabla, un 46,6% de los diagndsticos no estan relacio-
nados con el consumo de drogas, sino con otros de contexto o relacionados con
las categorias que estarian mas préximas al campo de la salud mental, sobre todo
si partimos de la definicién de salud mental que ofrece la OMS* y la Unién Europea
en su Libro Verde sobre Salud Mental?. Esta forma de concebir la salud mental hace
hincapié en la idea de bienestar, en la necesidad de establecer relaciones positivas
con los demas, de participar constructivamente en los cambios del medio fisico y
social, de conciliar demandas bioldgicas y sociales (no s6lo en factores psiquiatri-
co/psicolégicos), asi como en la capacidad de hacer frente a la adversidad.

En un principio, el trabajo estaba muy centrado en la prevencion del
consumo de drogas, mientras que poco a poco, vamos, se ha ido... eh,
pues diversificando. (Grupo de discusiéon demandantes de formacion)

Esta ampliacion de la tematica no se ha producido exclusivamente en Tarabidan, sino
también en los programas de formacién a demanda de los profesionales y mediado-
res que acuden a ellos, lo que pone de manifiesto la emergencia o la mayor visibili-
dad de este tipo de problemas no solo entre quienes los padecen, sino también entre
quienes trabajan con ellos. La presencia simultdnea de esta problematica en ambos
tipos de programas (preventivo y asistencial) asi como el conocimiento de determi-
nadas herramientas generales para su abordaje: técnicas para mejorar la autoestima,
el autocontrol, la comunicacion y las habilidades sociales, etc., permiten un continuo
trasvase de informacion entre ellos.

Este recorrido de lo sectorial (drogas) al campo mas amplio de la salud mental y el
bienestar, ha sido similar al que han seguido otros programas centrados en la inter-
vencion con jovenes y adolescentes con una vision integral del individuo. Algunos de
ellos, como el presente, se han puesto en marcha a iniciativa de las ONG frente al
aumento de una demanda no cubierta (Confederacion de entidades promotoras de
Programas Proyecto Hombre, Asociacion Proyecto Hombre) y otras han sido promo-
vidas por iniciativa publica, generalmente en el ambito local (Plan de prevencién de
la Diputacion de Huelva. Experiencia piloto). Y no es extrafio que asi sea, ya que
unas y otras (a veces conjuntamente) suelen ser las primeras en reaccionar ante los
problemas sociales emergentes de nuestro pais.

A continuacion, desarrollaremos por separado el marco teérico, la metodologia de
intervencion y la filosofia del Plan, como elementos constitutivos de su disefio.

! La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus
capacidades, puede enfrentarse a las exigencias normales de la vida y trabajar de forma productiva y fruc-
tifera y es capaz de contribuir a la vida de su comunidad.

2 Libro Verde de la Comision, de 14 de octubre de 2005 “Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia
una estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental”.

o
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MARCO TEORICO

El analisis del discurso de los profesionales pertenecientes a Tarabidan y de los que
colaboran con ellos ofrece una serie de resultados sobre los que conviene reflexionar:

= En principio, no refieren un marco teérico explicito concreto, méas bien se
mencionan aspectos o referentes parciales.

= Los profesionales que llevan mas afos en el proyecto parecen identificar si
no un marco tedrico, al menos un modelo de intervencién, “un modo de
hacer”, y a los que llevan menos tiempo trabajando en el proyecto les cues-
ta mas identificarlo.

= No parece existir unanimidad respecto a conceptos tales como funciones
profesionales ligadas a determinadas titulaciones, interdisciplinariedad, mul-
tidisciplinariedad y multifuncionalidad.

Segun estos datos, se impone recomendar un esfuerzo por hacer explicita la expe-
riencia acumulada, que probablemente deberian liderar los “veteranos” (pararse a
pensar para escribir o viceversa), y una flexion del equipo sobre el marco o los mar-
cos tedricos de referencia. A veces, los marcos vienen condicionados por las profe-
siones, y a mayor especializacion mayor complejidad.

En este punto, quisiéramos aportar algunos comentarios y reflexiones que ayuden a
interpretar los datos y a situar el debate:

< En primer lugar, llamar la atencién sobre el hecho de que muchos otros ser-
vicios profesionales plenamente consolidados quiza tampoco supieran con-
testar a la pregunta sobre el marco tedrico. Imaginense las respuestas que
ofrecerian los enfermeros del ambulatorio del barrio o la de los maestros de
la escuela de nuestro hijo a la pregunta sobre cual es el marco teérico de su
servicio. En cambio, probablemente, la mayoria de los profesionales entre-
vistados para esta evaluacion responderian afirmativamente a preguntas
cerradas del siguiente tipo: jesta de acuerdo con el modelo biopsicosocial?,
(estd de acuerdo con una concepcion integral de la persona y por tanto tam-
bién de su salud?, jesta de acuerdo con el enfoque comunitario?, ;cree que
la familia es un elemento importante para la comprension de la génesis y el
desarrollo de determinados problemas de los jovenes y adolescentes?, ;cree
que debemos avanzar en una concepcién cada vez mas ecoldgica de las rela-
ciones humanas?, ;cree que la multidisciplinariedad y la interdisciplinariedad
son importantes para el desarrollo de su trabajo?, etc. Entonces, ;qué ocurre?
Pues que a veces todo eso funciona como una marca, y hay servicios que
tienen mas clara su politica de marca que otros. No obstante, lo fundamen-
tal en este punto es que esos conceptos y valores se desprendan de la prac-
tica real y no sean solo el logotipo de un servicio.

= Por otra parte, a veces, las discusiones sobre estos conceptos enmascaran
luchas de poder interprofesionales o los repartos de funciones con arreglo a
titulaciones oficiales.

o
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= Respecto a la tensién entre la experiencia/veterania y las ganas de innovar o
cuestionar los modelos establecidos ;qué se puede decir? Pues que se trata
de una dinamica vieja como el mundo y también necesaria para avanzar, a
la que se le puede sacar su mejor partido jugando limpio y siendo honestos,
dicho técnicamente: siendo lo maés asertivos posible. O sea, no proyectar la
incertidumbre propia de quien realiza una nueva tarea o rol sobre el conjun-
to, ni disfrazar las resistencias al cambio bajo la “voz de la experiencia”. En
el fondo, y dicho sea de paso, una tensidon que experimentan la mayoria de
las familias con hijos adolescentes.

METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

Fruto también de esa evolucion y de la retroalimentacién de las diferentes areas del
Plan (atencién/formacion) se ha desarrollado una metodologia de intervencidén con
adolescentes propia muy véalida a juzgar por los resultados, pero que, como consecuen-
cia de su desarrollo eminentemente préactico, no ha sido recogida por escrito, lo que
haria més facil su sistematizacion y transferencia proporciondndole un valor afiadido.

Hay un aspecto técnico de la metodologia de intervencion con las familias que des-
pierta ciertas dudas entre algunos de los profesionales derivadores.

- Hombre, quizas alguien echaria de menos, pero seria cuestion de metodologia,
el trabajo como familia al completo, que eso me consta que en algin caso que yo
he llevado, o sea, va uno por cada lado, y en alguna ocasién han hecho una
sesién conjunta. Pero si que... lo que pasa que eso es algo que si cada uno va por
un lado...

Pero el trabajo familiar, como familia, yo a veces lo echo de menos, no porque
ellos lo animan, sino porque creo que seria interesante el trabajo a nivel fami-
liar, porque la informacién como que va cada uno por un lado y no se pone en
comun esa informacion.

Una informaciodn la tiene el hijo, otra informacién la tienen los padres y yo en
medio, cruzando informacion.

Entonces a veces yo echaria en algunos casos de menos que se trabajase la fami-
lia como sistema, o como grupo. Punto. Es un poco la manera de trabajar que
tienen, pero si que...

(...) - Quiero decir, trabajan el chico por un lado y los padres por el otro. No hay
sesiones de terapia de familia.

- Hay alguna entrevista...
- Hay alguna entrevista en comun, pero muy esporadica (Eh?

- Yo creo que desde que se ha ido X que era la terapeuta de familia...Yo creo
que es ciclico. X si que hacia terapia familiar... (Grupo de profesionales vin-
culados)

o
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Del anélisis del discurso de los profesionales vinculados al programa se desprende
una buena valoracién general del mismo por parte de éstos, y la percepcién de satis-
faccién por parte de jovenes y familiares. No obstante, hay un aspecto técnico meto-
dolégico que no queda claro para algunos de los técnicos. Consiste, segun parece,
en el hecho de que en Tarabidan no se trabajen suficientemente sesiones conjuntas
de terapia de familia, sino méas bien sesiones por separado con el joven y con los
padres.

Es dificil valorar este dato aisladamente. Por una parte, podrian estar haciendo refe-
rencia a aspectos puramente técnicos de la terapia de familia. Por ejemplo, un enfo-
gue habitual en la terapia de familia con hijos adolescentes consiste en realizar varias
sesiones diagnésticas con todos los miembros implicados y una vez alcanzados deter-
minados objetivos comunes trabajarlos por separado durante algin tiempo o simulta-
neando sesiones conjuntas con otras por separado, para finalmente cerrar el proceso
conjuntamente. De ser esa la cuestion, lo mas recomendable seria profundizar en
determinadas técnicas de intervencion con familias con hijos adolescentes (Micucci,
Fishman, Haley) o incluso en el enfoque que pretende realizar “terapia familiar con
una sola persona” centrado en romper el ciclo sintomatico mas que en la exploracion
intrapsiquica del individuo (Szapocznik, Foote, Pérez-Vidal). Por otra parte, también
podrian hacer referencia al reparto de roles profesionales, a la necesidad de nuevos
perfiles profesionales o a la tension entre un modelo méas educativo y otro mas tera-
péutico.

Otro aspecto relacionado con la metodologia es el trabajo en grupo que, aunque no
alcanza a un nimero muy elevado de jovenes (al menos de momento), si parece
gozar de una buena valoracion por parte de los profesionales.

El trabajo grupal no se desarrolla con todos los jovenes sino en aquellos casos que
se vea Util para el chaval. Los grupos son reducidos y la periodicidad es semanal. Pero
los individuos que participan en grupos son pocos comparados con los casos totales

(16%).
Tipo de tratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Individual 640 65,6 83,7 83,7
Vélidos | Grupal 3 0,3 0,4 84,1
Ambos 122 12,5 15,9 100,0
Total 765 78,4 100,0
Perdidos | Sistema 211 21,6
Total 976 100,0

Tipo de tratamiento indicado para los jovenes que inician interevencién. Fuente: Expedientes.
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En palabras de un usuario consiste en:

Pues nos estan poniendo como ejercicios, pero con un trasfondo. Entonces, €so,
seguin lo vamos haciendo o al final, pues ves la intencién, compartir cada uno lo
que ha visto por ver si habia mas de un punto de vista 0 mas de una posibilidad.

Los profesionales creen que las sesiones grupales funcionan para los jovenes que tie-
nen contacto con iguales que permite ver otros puntos de vista:

Yo creo gque es un instrumento importante y necesario. Les da un contexto, les da
contacto con iguales, les permite ver otra referencia diferente. Ademas, a veces,
son personas que estan en diferentes momentos vitales, por lo tanto es muy enri-
quecedor, el tener la oportunidad de dar con gente e intercambiar cuestiones, y
ademas estar dirigido también por un educador ;no?

Yo creo que es un instrumento valido y muy importante, y que, siempre y cuan-
do esté estructurado, y estén claros los objetivos, el contenido y para qué ;no?, es
un instrumento valido.

Otra cosa es que nos juntemos para... jA ver lo que sale!
Yo creo que ahi es donde entra el peligro de “es valido, no es valido”.

¢(Para quién es valido? Es valido para quien lleva el grupo o es valido para quien
tiene que ser valido: Para el usuario, el paciente, el chaval.

Como también para los técnicos implicados en su desarrollo que ven los grupos como
un manantial de realidad adolescente.

Por ejemplo, el tema de las sesiones de grupo con los adolescentes yo creo que es
una historia que esta funcionando y que creo que si que estd muy fundamenta-
do y yo creo que es algo que nos esta enriqueciendo muchisimo, a mi por lo
menos también me estas enriqueciendo mucho en lo que es luego mi trabajo con
los adolescentes directamente, porque toda las vueltas que le das a las dificulta-
des que tienen en esa edad, a lo que estan viviendo, a lo que..., la informacion
que sale en el grupo, o sea, lo que ellos te cuentan es una dosis de realidad tan
bestial que yo creo que esta, por lo menos a mi, me esta enriqueciendo incluso lo
que son las sesiones luego teoricas, porque si que es verdad que es decir, bueno
en realidad el camino es este ;no0? o sea que, lo que estan viendo te acerca a tra-
bajar mas, o sea a entender lo que es la realidad de los adolescentes ;no?

Resulta interesante comprobar que tanto el marco teérico como la metodologia de la
intervencion no correlacionan ni con el afio de ingreso en el programa ni con el diag-
noéstico. Lo que significaria fundamentalmente dos cosas: una, que la eficacia del pro-
grama se mantiene desde el principio hasta el final porque no se aprecia incremento
con el paso de los afios, y dos, que se es igual de eficaz atendiendo problematicas
relacionadas con el consumo de drogas que con las nuevas demandas emergentes.
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Correlaciones
Afio Duracion
Afo Correlacion de Pearson 1 -0,055
Sig. (bilateral) 0,152
N 965 691
Duracién Correlacion de Pearson -0,055 1
Sig. (bilateral) 0,152
N 691 700

Relacion entre el afio en que particip6 en programa y la duracion del tratamiento. Fuente: Vaciado de expediente.

LA FILOSOFIA DEL PLAN

Paralelamente al desarrollo del marco teérico y de la metodologia, la filosofia del Plan
ha ido evolucionando en algunos aspectos y consolidandose en otros.

Se mantienen valores como la cercania con los usuarios que valoran muy positiva-
mente a los profesionales. En Tarabidan son particularmente valoradas la claridad de
los profesionales y su capacidad de empatia.

Valoracion de los jovenes de aspectos ligados a los profesionales

N Desv.
Vélidos Perdidos Media  Moda tip.

Valoracion de confidencialidad 26 0 4,30 4 0,618
Valoracion de confianza 26 0 4,27 42 0,724
Valoracion de recomendaciones 26 0 4,04 4 0,720
Valoracion de atenderte 25 1 3,84 4 1,068
Valoracion empatia 26 0 4,38 5 0,752
Valoracion claridad profesionales 26 0 4,54 5 0,582
Valoracion implicacion profesionales 26 0 4,23 4 0,710

@ Existen varias modas. Se mostrard el menor de los valores.
Medidas de valoracion de aspectos ligados a los profesionales. Fuente: Cuestionario jévenes participantes.-

o
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También se mantiene el espiritu de servicio, dando muestras de una gran receptividad
hacia las nuevas demandas y de rapidez y flexibilidad en las respuestas. No obstan-
te, esta ventaja puede llegar a representar un inconveniente cuando implica una
ausencia de limites que puede conducir a la sobrecarga de trabajo.

Y luego es que es mas rapido. Comparando por ejemplo con el sistema del ayun-
tamiento que esta también hasta arriba, td llamas al ayuntamiento y te dan con
un mes. Entonces es que van agobiados hasta arriba.

- Pero aqui, claro, tienes la rapidez. La rapidez y luego, pues eso, la frecuencia.
- Si, ta les mandas un paciente y a las dos semanas te lo citan y...

- Ya esta. Ya esta metido ;no? Luego, ya veremos a ver lo que pasa. Pero la capa-
cidad de acogimiento es muy buena, es muy valorable.

- Luego que no lo descartan.

- Si. No, no lo dejan. No se nos ha dado el caso. (Grupo de discusién profesiona-
les vinculados).

- Y luego que te atienden enseguida. La primera vez vinimos con una crisis muy
fuerte, que estaba yo muy asustada y enseguida nos atendieron. (Entrevista a
padres).

La evolucion dentro de la filosofia se centra en el &mbito de actuacion (que incluye
también una nueva tipologia de usuarios), en el tipo de vinculo que se trata de esta-
blecer con las familias, mas basado en el apoyo que en la sustitucion, y en la evolu-
cion de los roles profesionales.

El cambio de rol se ha producido muy claramente en los programas preventivos,
como se verd mas adelante, pero también en el programa de atencién de Tarabidan,
donde se avanza hacia una progresiva profesionalizacion y especializacion y hacia
una Optica psicoterapéutica desde una Optica fundamentalmente educativa. No obs-
tante, al tratarse de un aspecto que afecta al modelo original (no debemos olvidar
gue en el aflo 1996 Tarabidan aparecia como un programa preventivo dentro del
ambito escolar aunque orientado a las situaciones de riesgo), deberia ser objeto de
reflexién conjunta.

Respecto a la apertura del ambito de actuacion, sobre la que ya se ha hablado en este
mismo apartado, hay que considerar su influencia sobre la exigencia de desarrollo de
nuevos conocimientos y habilidades por parte de los profesionales.

En este sentido, ademds de la formacion en nuevas técnicas habria que considerar
desde un punto de vista pragmatico la formacién en el lenguaje y los procedimien-
tos (protocolos de acogida, de derivacion, modalidades diagnoésticas, etc.) de los
diversos servicios implicados en los problemas de los jovenes (servicios sociales,
salud mental, drogodependencias, educacion, juventud).

o



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:07 Pagi %74

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

Relacionado con todo lo anterior esta el desarrollo de una concepcién maés integral
de la familia en la que todos pueden ser objeto de intervencion.

Sentido en que la ha mejorado

Frecuencia

Vélidos  Mejora vida familiar 3

Estoy menos angustiado por el problema 1

Me ayuda a cuestionarme relacién con mi hijo

y estilo educativo 1

Superacion de niveles de angustia

que impedian avances 1

Mejoria resolucion conflictos por cambio de hijo

Estdn cambiando pautas de conducta 1

Replanteamiento de prioridades ayudarle

a él me ayuda a mi 1

Hago algo importante para mi 1

Ser mejor madre 1

Tengo mas conocimientos 1

Total 12
Perdidos 2

Sentido en que la participacion ha mejorado su vida. Fuente: Cuestionario a jvenes participantes.

Se trata de un aspecto muy fecundo que esta reportando muchos beneficios, pero que
admite aln nuevos desarrollos técnicos y tedricos, tal y como se ha mencionado en
el apartado referido a metodologia. En cualquier caso, la linea a seguir parece sefia-
lar hacia una concepcién integral de la familia y a la adquisicion de técnicas y herra-
mientas acordes con esa concepcion, aunque sus miembros, a veces, se presenten
ante nosotros con un conflicto tan enconado que aparentemente resulte mas facil tra-
bajar por separado.
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5.2. El disefo de la formacion

Aunque la propuesta inicial del Plan de Prevencion de 1996 era muy ambiciosa y hacia
referencia a varios ambitos de prevencion: escolar, asociativo, formacion de profesio-
nales, medios de comunicacion y comunitario, contando cada uno de los cuales con
varios proyectos, desde muy pronto el disefio del Plan se decantd por una propuesta
que incluia un programa de atencién —Tarabidan— y cuatro programas de prevencion
con un marcado caracter formativo. De ahi el nombre de este apartado. Ademas, de
un tiempo a esta parte, se ha ido desarrollando lo que podriamos denominar como
una linea de asesoria o consultoria. En cualquier caso, desde su origen estuvo presen-
te la idea de trasvasar los conocimientos adquiridos desde la atencién a un conjunto
de agentes que pudieran intervenir y mejorar la preparacion de los jovenes y vicever-
sa. Por tanto, el Plan nacié con el principio basico de la retroalimentacion entre ambas
partes: la preventiva/formativa y la atencién. Con la evaluacion del Plan se constata
que este feed-back se produce efectivamente y es reconocido hoy dia tanto por los
beneficiarios de la formacién como por el equipo de profesionales.

... Si existen los proyectos internos y se esta trabajando desde la accion, esta claro
que la formacién viene derecha, una cosa no puede vivir sin la otra, y es que esto
es hoy en dia la riqueza que tiene es esta para ellos. (Grupo de discusion deman-
dantes de formacion)

La intervencion se retroalimenta del trabajo que hacemos fuera, y el trabajo
fuera se retroalimenta del trabajo que hacemos aqui en intervencion con fami-
lias y con adolescentes. (Equipo)

Lo bueno de todo esto de ir con ellos es que no solamente te dicen la teoria, sino
que te estan trabajando la practica. Entonces te hablan de cosas reales, de la rea-
lidad fundamental, te hablan de la realidad y cuando te dan orientaciones
saben de lo que hablan absolutamente, de hoy, no de lo que se deberia... (Grupo
de discusion profesionales vinculados)

Fruto del proceso continuo de intercambio y de la gran capacidad del Plan para adap-
tarse con flexibilidad a los cambios de la demanda, los programas de formacion expe-
rimentan una evolucién paralela a la asistencia ampliandose los contenidos formati-
vo-preventivos que dejan de circunscribirse exclusivamente al ambito de las drogo-
dependencias.

Tomando como ejemplo los contenidos de las sesiones que se imparten en los
Centros de Profesores y Recursos (CPR) podemos observar como desde 1997 a 2000
la tematica de las formaciones se centrd en cursos basicos sobre drogodependencias.
A partir del 2000, en aquellos CPR con los que ya se estaba trabajando se introducen
nuevas tematicas como habitos y riesgos.

En 2005 la tematica de los cursos en CPR abarca prevencion de trastornos de la con-
ducta, manejo de situaciones por uso de drogas en el centro escolar y de consumos
en el aula, inteligencia emocional y refuerzo de habilidades personales y sociales.

o
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Asi pues, evoluciona la problematica objeto de estudio y evolucionan también los
medios para su abordaje, introduciéndose en el campo mas vasto de la prevencion y
la promocién de la salud mental. Profundizando en dimensiones tales como la auto-
estima, el autocontrol, el optimismo y el sentido de coherencia, no sélo se previenen
las drogodependencias sino también la enfermedad mental, ya que todas ellas estan
directamente relacionadas con la salud mental positiva tal y como lo recoge en sus
paginas 39 y 40 la “Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud de 2006”
de nuestro pais. Algo que no debe de extrafiar ya que, al fin y al cabo, las drogode-
pendencias y el abuso de alcohol forman parte del campo de la salud mental tal y
como reconocen la mayoria de organismos internacionales relacionados con la salud.

Desde su formulacion, el Plan ha apostado por el trabajo con determinados agentes
que, por su vinculacion con los jovenes, ocupan lugares estratégicos para prevenir
determinadas conductas en los mismos. Aunque, en un principio, los objetivos en
cuanto a influencia eran muy ambiciosos, como veremos en el epigrafe de cobertu-
ra, por razones de sostenibilidad se ha mantenido la definicion de los agentes estra-
tégicos aunque limitando su nimero y apostando por establecer vinculaciones a largo
plazo con ellos. Este hecho se ha traducido en un desplazamiento desde una preven-
cion primaria o universal a una prevencién mas secundaria o selectiva, ya que al cola-
borar con los agentes durante mas tiempo la demanda de formacién de los mismos
ha ido variando.

Creo que ahora si que hemos tomado conciencia de que en nuestro ambito, nues-
tro grupo fuerza es la prevencion selectiva o indicada. Nosotros ahi si que pode-
mos aportar un punto... La prevencion universal ya tiene una orientacion en que
“TU decides” y “El 6rdago” y demds que ya estan por ahi funcionando ;no?
(Equipo)

Y no se trata sélo de un criterio de especializacién, sino también de reparto de tareas
con otras instituciones que intervienen en el mismo &mbito de trabajo. Parece razona-
ble que la institucion educativa en colaboracién con el Plan Municipal de
Drogodependencias garanticen una cobertura general de prevencién (primaria/univer-
sal), mientras que el Plan de Prevencién ofrezca unos servicios especificos comple-
mentarios.

La vinculacién entre formacion y atencion, la amplitud de contenidos y la apuesta por
un trabajo a largo plazo son elementos transversales al disefio del Plan que afectan a
cada uno de los subprogramas. A continuacion, nos centraremos en las variaciones
maés significativas de cada uno de ellos.

ESCOLAR: CAMBIO DE CHARLA A TRABAJO CONJUNTO

Desde el planteamiento original del programa, la intencion era desarrollar un trabajo
con agentes implicados en la educacién (padres y profesores) mas que efectuar una
labor preventiva general con alumnos. Si inicialmente se realizaron actividades direc-

o
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tas con los alumnos fue mas por motivos tacticos (para establecer una relacion de
colaboracién y confianza hay que mostrase disponible) o a consecuencia de la pre-
sion de la demanda.

A partir de ahi, poder trabajar con... somos de la opinién que hay que trabajar
con los alumnos indirectamente, que tienen que trabajar quien esta en contac-
to con ellos que serian sus padres y los profesores. (Equipo)

Las demandas de los centros iban mas encaminadas al trabajo con los alumnos en
exclusiva, pero ya desde un principio se apostaba por desarrollar un modelo que ten-
dia a trabajar con padres y educadores, como muestra el siguiente cuadro.

Actividades Actividades Total actividades con  Actividades

con padres con profesores padres y profesores  con alumnos
Afio
1999 10 5 15 9
2000 17 9 26 8
2001 19 17 36 18
2002 25 6 31 24
2003 21 11 32 34
2004 23 18 41 38
2005 25 14 39 21
Total 140 80 220 152

Evolucion del ndmero y tipo de actividad. Fuente: Memorias del programa en centros educativos.

Este modelo esta valorado positivamente por los agentes implicados que puntdan con
una media de notable este proceso.

Valoracion del cambio en actividades de Prevencion

N Desv.
Validos Perdidos Media Moda tip.
15 1 8,67 9 1,447

Valoracion del cambio en actividades de prevencion. Fuente: Cuestionario a instituciones demandantes de formacion.

o
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También supone un trabajo previo de elaboraciéon conjunta de la demanda y un
esfuerzo por trasmitir un enfoque donde la delegacion no presida la relacion entre
los profesionales. Este enfoque aproxima su papel al de formador de formadores y
asesor en aspectos técnicos y metodoldgicos concretos.

... Y nosotros estamos insistiendo mucho en las demandas a que no, primero tra-
bajamos con padres, con profesores y luego ya veremos en qué podemos echarles
una mano ¢no? (Equipo)

ASOCIACIONISMO: CAMBIO A DEMANDA A LA CARTA

Vinculado a la apuesta por establecer relaciones solidas, se ha efectuado un cambio
por el cual mas que formacion general se intenta ajustar la formacion a las demandas
especificas de las asociaciones.

O sea, pedian: Juntaros entre todos y mirar a ver si entre todos podéis ver un poco
cudl es la demanda explicita de lo que queréis ;no? Y se ajustan a horarios y a
la demanda de los temas concretos que se piden en cada caso. (Grupo de discu-
sion profesionales vinculados)

Lo cual incluye un apoyo con casos y dudas concretas. También aqui el modelo se
aproxima al asesoramiento especifico.

PROFESIONALES: INTENSIFICACION EN DETERMINADOS COLECTIVOS

A lo largo del recorrido del programa, la formacién de profesionales se ha ido cen-
trando cada vez mas en colectivos concretos como los profesores, el personal sanita-
rio y los técnicos vinculados al trabajo con menores.

A partir de 1999 estas relaciones se institucionalizan a través de convenios de practi-
cas y de la inclusion del Plan en las rondas del MIR. A partir de 2000 se cierran una
serie de acuerdos que orientan el trabajo hacia grandes plataformas que agrupan
varias asociaciones como el Consejo de la Juventud de Zaragoza, relegando otro tipo
de asociaciones como el de amas de casa.

Por otra parte, se ha abierto una puerta hacia la formacién mas institucional con su
participacion en los cursos de verano de la Universidad de Verano de Teruel o la
organizacién de un curso propio de “Especialista en adicciones” impartido en
COLUMBUS-IBS.

A partir de la experiencia acumulada se vislumbra también la posibilidad de dirigirse
a otros colectivos profesionales vinculados con las tareas que se realizan en el Plan
de Prevencion: psicélogos (PIR), pedagogos, terapeutas y mediadores familiares,
socidlogos, etc.
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COMUNITARIO: BUSCAR PUNTOS DE ENCUENTRO

En un primer momento, el programa comunitario se centrd mas en dinamizar muni-
cipios y asesorarles en temas de drogodependencias. Esta tendencia se ha relegado
en virtud de fomentar espacios de encuentro entre profesionales de lo social partici-
pando y organizando foros como el de “Ocio y drogas” y jornadas de reflexion.

La Unica posibilidad de seguir jugando un papel en relacion con los municipios con-
tando los medios disponibles en la actualidad seria la de ofrecer algin tipo de forma-
cion especifica dirigida a técnicos, coordinadores y/o promotores de planes y progra-
mas municipales de drogodependencias. O sea, incluir la temética municipal dentro
de las posibilidades consolidadas del Plan de Prevencién (foros, seminarios, jornadas,
pasantias, etc.). En este punto seria deseable contar con colaboracion con la
Federacién Aragonesa de Municipios y Provincias.

DISTRIBUCION DE CARGA EN PREVENCION. COMPARACION DE NUMERO DE
ACCIONES

Aunque, en principio, el disefio general del Plan no establece la prioridad de un pro-
grama sobre otro, la realidad nos muestra que, utilizando los ultimos dos afios de los
gue tenemos informacion completa y las horas que se han dedicado a dar formacién
en cada uno de los programas, el programa de centros educativos es el que consu-
me mayores esfuerzos.

Horas anuales empleadas a acciones en cada programa

Centros Ambito Ambito Ambito
educativos asociativo comunitario profesional
Afio
2005 414 142 34 248
2004 469 146 77 194

Evolucion del ndmero de horas dedicadas a los distintos programas de prevencion. Fuente: Memorias del Plan.
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5.3. La eficacia de Tarabidan

La eficacia puede definirse como la capacidad de lograr los objetivos y metas progra-
madas con los recursos disponibles en un tiempo predeterminado y responder a los
objetivos que el propio programa o servicio acepta y declara.

Desde ese punto de vista se puede afirmar que Tarabidan es un recurso eficaz por
los resultados de su actuacion y por el grado de satisfaccion expresado por sus usua-
rios entendidos como jévenes, familiares y profesionales que derivan usuarios al pro-
grama.

El resumen de los datos esta recogido en las tablas que se presentan a continuacion:
1.°) Se puede afirmar que es un programa eficaz por:

LOS RESULTADOS DE SU ACTUACION

Tabla de contingencia Resultados — Duracion

Duracion Total
Solo Solo Minimo De6a  Masde
informacion orientacion de 6 meses 12 meses 1 afio
/valoracion
Resultados Derivacion Recuento 5 7 1 2 0 15
% de duracion 6,1 33 04 18 0,0 2,2
Residuos corregidos 2,6 14 24 -0,3 -1,0
Alta voluntaria Recuento 1 15 32 17 4 69
% de duracion 1,2 7,2 13,0 14,9 10,3 10,0
Residuos corregidos -2,8 -1,6 19 19 01
Abandono Recuento 72 172 159 46 8 457
% de duracion 87,8 82,3 64,4 40,4 20,5 66,1
Residuos corregidos 4.4 59 -0,7 -6,4 -6,2
Alta Recuento 4 15 55 49 21 150
% de duracion 49 72 22,3 43,0 69,2 21,7
Residuos corregidos -39 -6,1 03 6,0 74
Total Recuento 82 209 247 114 39 691
% de duracion 100,0  100,0 1000  100,0  100,0  100,0

Residuos corregidos

Relacion entre el resultado de la intervencion y la duracion de la misma. Porcentaje de altas. Fuente: Expedientes.
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Entre los resultados aparece un 21,7% (aunque a partir de ahora hablemos de un 22%
para simplificar) de ALTAS de la totalidad de las intervenciones que se realizan en el
programa (aunque este porcentaje puede variar ostensiblemente dependiendo del
momento concreto que se considere como inicio del programa terapéutico). En gene-
ral, puede hablarse de una evolucién positiva de los porcentajes con relacion al trans-
curso del tiempo, en el sentido de que a mayor tiempo de permanencia en alguna de
las actuaciones que se proponen en el programa, mayor porcentaje de altas.

Como ya se explicod en la introduccion, no existe actualmente un ndmero de evalua-
ciones publicadas sobre experiencias de caracteristicas similares a la presente. Pero,
extrapolando los datos de otros recursos asistenciales no iguales, pero si andlogos, se
puede afirmar que el rango en que se encuentran las cifras referidas a las altas tera-
péuticas es bueno, particularmente si se tienen en cuentan algunos aspectos que
comentaremos un poco mas adelante.

Veamos a continuacion la misma tabla pero centrando nuestra atencion en los datos
relativos a los ABANDONOS, que, dicho sea entre paréntesis, es un término que con-
vendria revisar ya que resulta equivoco tanto por lo que pretende significar como por
lo que evoca.

Tabla de contingencia Resultados — Duracion

Duracion Total
Solo Solo Minimo De6a  Masde
informacion orientacion de 6 meses 12 meses 1 afio
/valoracion
Resultados Derivacion Recuento 5 7 1 2 0 15
% de duracion 6,1 3,3 04 18 0,0 2,2
Residuos corregidos 2,6 14 24 -0,3 -1,0
Alta voluntaria Recuento 1 15 32 17 4 69
% de duracion 1,2 72 13,0 14,9 10,3 10,0
Residuos corregidos -2,8 -1,6 19 19 01
Abandono Recuento 72 172 159 46 8 457
% de duracion 878 82,3 64,4 40,4 20,5 66,1
Residuos corregidos 44 59 -0,7 -6,4 -6,2
Alta Recuento 4 15 55 49 27 150
% de duracion 49 72 22,3 43,0 69,2 21,7
Residuos corregidos -39 -6,1 03 6,0 74
Total Recuento 82 209 247 114 39 691
% de duracion 100,0  100,0  100,0 1000 1000  100,0

Residuos corregidos

Relacion entre el resultado de la intervencién y la duracion de la misma. Porcentaje de abandonos. Fuente: Expedientes.

o
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Efectivamente, el porcentaje de ABANDONOS en la fase de informacion (87,8%) y en
la fase de orientacién y valoracién (82,3%) es bastante alta, disminuyendo progresi-
vamente con el transcurso de permanencia en alguna actividad del programa, lo cual
podria indicar una eficacia no muy alta en esos aspectos. Pero, detengamonos a ana-
lizar el criterio de ABANDONO y su modo de registro.

Un recurso como Tarabidan puede ofrecer, y de hecho lo hace, servicios de informa-
cion y/o de orientacion y valoracion independientes del programa terapéutico, reha-
bilitador o reeducativo. Digamos que muchos ciudadanos pueden acercarse al recur-
so exclusivamente para recabar informacién, consejo u orientacion. Pueden obtener
efectivamente el servicio que requieren y, por tanto, no pasar a la “siguiente fase”.
No obstante, tal y como esta establecido el sistema de registro, con toda probabilidad
computaran como ABANDONOS. Este error es muy frecuente en los recursos asisten-
ciales que consideran la informacion, la orientacion y la valoracion como fases pre-
vias del “tratamiento”, cosa que solo es cierta para una parte del total, para aquellos
que si desean realizar el programa “completo” y se comprometen a ello.

De momento s6lo queremos Illamar la atencion sobre el hecho de que si cada uno de
estos servicios se computaran atendiendo a sus propios objetivos y por separado los
resultados serian muy diferentes, y consecuentemente habria muchos menos ABAN-
DONOS y més ALTAS.

Por otra parte, el término “abandono” puede despertar determinadas connotaciones
en un programa cuyo objeto es ofrecer ayuda y asistencia. Dicho de forma coloquial,
no suena igual decir que “el usuario vio satisfecha su demanda de informacién u
orientacién sin requerir ningln otro servicio del programa (aln en el caso de que la
decision del usuario no coincida con la opinion del/los profesional/les que le aten-
dieron)”, a decir que “abandond en la fase de valoracién”. Esta idea de abandono
resulta dificil de imaginar si pensamos, por ejemplo, en la informacién como un ser-
vicio y no como una fase.

Algo similar puede estar ocurriendo con el numero de DERIVACIONES que resulta
también bastante pequefio sobre todo en la columna que refleja la informacion (5)
y en la que se recoge la orientacién y la valoracion (7). Cabe preguntarse cuantos
ABANDONOS podrian haberse computado como DERIVACIONES si entre la infor-
macion y la orientacion recibida se les abri6 la puerta de otros servicios. Si no fuera
ese el caso, seria conveniente que el equipo se interrogara por un ndmero tan bajo
de derivaciones tratandose —como veremos mas adelante— de un recurso de atencién
primaria.

El concepto preciso de las actuaciones que se llevan a cabo en el programa asi como
su registro esta vinculado a otros muchos aspectos del programa tales como: el pro-
pio sistema de registro, el catdlogo de servicios, el diagnéstico, la indicacién terapéu-
tica, el contrato terapéutico, los objetivos intermedios y la libertad del usuario para
comprometerse con unos determinados aspectos del programa y no con otros, como
iremos viendo a lo largo de la evaluacion.

o
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Veamos, a continuacion, los resultados en funcién de los usuarios que son objeto de
tratamiento.

Quién es objeto de tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Nadie 5 0,5 0,5 0,5
Joven 607 62,2 63,3 63,8

Vélidos | Un familiar 2 0,2 0,2 64,0
Varios familiares 1 0,1 0,1 64,1
Ambos 344 35,2 35,9 100,0
Total 959 98,3 100,0

Perdidos | Sistema 17 1,7

Total 976 100,0

Miembro de la familia que es objeto de tratamiento. Fuente: Expedientes.

Resultados tratamiento del joven:

Resultados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Derivacion 16 1,6 2,3 2,3
Alta voluntaria 69 7,1 10,0 12,3
Validos | Abandono 457 46,8 66,0 78,3
Alta 150 15,4 21,7 100,0
Total 692 70,9 100,0
Perdidos | Sistema 284 29,1
Total 976 100,0

Resultados de la intervencion con jovenes. Fuente: Expedientes.

El resultado mas frecuente suele ser el ABANDONO en un 66% de los casos. Seguido
de un 22% de ALTAS.

o
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Mientras que el resultado del programa combinado de joven y familias arroja el
siguiente porcentaje de éxito.

Resultados tratamiento joven y familia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Derivacion 1 0,3 0,7 0,7
Alta voluntaria 13 3,8 9,3 10,0

Validos | Abandono 84 24,4 60,0 70,0
Alta 42 12,2 30,0 100,0
Total 140 40,7 100,0

Perdidos | Sistema 204 59,3

Total 344 100,0

Resultados del tratamiento en aquellos casos en que Se interviene con el joven y su familia. Fuente: Expedientes.

El porcentaje de ALTAS se eleva hasta un 30% para los jévenes que participan del pro-
grama combinado. O sea 8 puntos por encima a la actuacion sin participacion fami-
liar. Este dato se comenta por si solo: Lo ideal es realizar tratamientos combinados.

Mientras que el resultado de las familias es parecido al de los jévenes como se apre-
cia en el siguiente cuadro:

Resultados familia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Derivacion 3 0,9 1,0 1,0
Alta voluntaria 22 6,4 7.3 8,3

Validos | Abandono 210 61,0 69,8 78,1
Alta 66 19,2 21,9 100,0
Total 301 87,5 100,0

Perdidos | Sistema 43 12,5

Total 344 100,0

Resultados tratamiento familia. Fuente: Expediente.
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2.°) Se puede afirmar que es un programa eficaz por:

EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS:

La media de satisfaccion de los jovenes con el programa se sitda también en torno a
7,7 siendo mayoria los que sefialan 8 como puntuacién.

Cabe destacar que, como causa de satisfaccion, la palabra ayuda es la que se emplea
con més frecuencia. Las respuestas se centran mucho en recibir ayuda para situarse
y cambiar puntos de vista mas que en la mejora de problemas concretos.

La totalidad de los jovenes encuestados ha sefialado que participar en Tarabidan ha
mejorado su vida.

El sentido en que se ha producido esa mejora en sus vidas se reparte entre los que
sienten que han mejorado sus relaciones (familiares y/o sociales) y entre los que per-
ciben que el cambio se ha producido en la manera de ver la vida.

Las respuestas literales se han agrupado en la siguiente tabla:

Sentido en que la ha mejorado

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  vélido  acumulado

Validos Mejora relac. familiares y salud 1 38 38 38
Le centra en estudios y relaciones 2 7,1 7,7 11,5
En todo (familia, drogas, amigos...) 1 38 38 15,4
Relaciones familiares y no consumo 2 7,7 7,7 23,1
Actividades fuera del programa 1 38 38 26,9
Me abre los ojos para cambiar
aspectos de mi vida 1 38 38 30,8
Relaciones sociales (fam. y amigos) 6 23,1 23,1 53,8
Relaciones familiares 4 154 15,4 69,2
Veo la vida de otra manera 2 7,1 7,7 76,9
Relacion familiar y satisfaccion
consigo mismo 1 338 38 80,8
Toda 2 7,7 7,1 88,5
Social, laboral y consumo 1 38 38 92,3
Relaciones, autoestima, autocontrol 1 38 38 96,2
Cambiar de forma de ser 1 38 38 100,0
Total 26 100,0 100,0

Sentido en el que participar en programa ha mejorado su vida. Fuente: Cuestionario a padres participantes en Tarabidan.

o
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Los aspectos méas valorados por los jovenes son los relativos a los profesionales (modo
de entablar la comunicacién, profesionalidad, experiencia, confianza, seriedad, clari-
dad explicaciones, trato directo) y, por otro lado, los relativos al modelo de interven-
cion (el avance como proceso, estructura, intervencion con padres y jévenes, grupos,
diversidad de actuaciones, diversidad de ambitos, pautas dadas).

Destaca particularmente la importancia concedida a lo que podriamos denominar
como “calidad del trato” ofrecida por los profesionales, cosa que concuerda con lo
gue afirman numerosos autores como Funes, Micucci o Stanton. Si la relacion de con-
fianza es un elemento importante para establecer cualquier relacién terapéutica, en el
caso de los adolescentes es determinante. Si no se consigue establecer una relacién
de empatia con el adolescente, sencillamente no hay relacion terapéutica, sélo pre-
sencia mas o menos forzada, particularmente si tenemos en cuenta que en la mayo-
ria de los casos la iniciativa de acudir a un recurso de las caracteristicas del progra-
ma que ofrece Tarabidan (o sea, terapéutico o reeducativo) casi nunca parte de ellos,
sino de los padres.

Preguntados los padres participantes por la eficacia de Tarabidan, las respuestas se
sitlian en torno a 8 sobre 10.

Las causas de satisfaccibn manifestadas son las siguientes:

Causas de satisfaccion

N Desv.

Vélidos Perdidos Media  Moda tip.

Valoracion de confidencialidad 14 0 4,86 5 0,363
Valoracion de confianza 14 0 4,86 5 0,363
Valoracion de recomendaciones 14 0 4,43 5 0,646
Valoracion de atenderte 14 0 4,79 5 0,426
Valoracion comunicarse joven 13 1 4,54 5 0,776
Valoracion claridad sesiones 14 0 4,64 5 0,497
Valoracion implicacion en su caso 13 1 4,62 5 0,506

Valoraciones de diferentes aspectos relacionados con los profesionales de Tarabidan. Fuente: Cuestionario a padres participantes en Tarabidan.

La media de valoracién mas elevada es 4,86 (de una escala de 5) y corresponde tanto
a confidencialidad como a confianza para hablar con los profesionales.

La respuesta a si participar ha mejorado su vida es afirmativa en la practica totalidad
de los casos de los padres encuestados:

o
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Participar ha mejorado tu vida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Validos | Si 13 92,9 92,9 92,9
No 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0

Consideracion sobre la influencia de la participacion sobre su vida. Fuente: Cuestionario a padres participantes en Tarabidan.

En cuanto a los aspectos que han cambiado su vida ya no se centran tanto en las
mejoras de los hijos y vida familiar sino mas bien en los cambios que ellos, como
padres, han experimentado. Este aspecto es muy interesante ya que se trata de uno
de los objetivos que se plantean todas las modalidades de programas educativos fami-
liares y de terapia de familia: producir cambios positivos en todos los miembros de
la familia. Incluso desde un enfoque puramente relacional que pretenda introducir
cambios en el sistema familiar interviniendo sobre las relaciones, los cambios suelen
experimentarse de forma subjetiva por cada uno de los miembros de la familia.

Sentido en que la ha mejorado

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Vlidos Mejora vida familiar 3 21,4 25,0 25,0
Estoy menos angustiado
por el problema 1 7,1 8,3 33,3
Me ayuda a cuestionarme relacion
con mi hijo y estilo educativo 1 7,1 8,3 41,7
Superacion de niveles de angustia
que impedian avances 1 7,1 8,3 50,0
Mejoria resolucion conflictos
por cambio de hijo 1 7,1 8,3 58,3
Estan cambiando pautas de conducta 1 7,1 8,3 66,7

Replanteamiento de prioridades

ayudarle a él me ayuda a mi 1 7,1 8,3 75,0
Hago algo importante para mi 1 7,1 8,3 83,3
Ser mejor madre 1 71 8,3 91,7
Tengo mas conocimientos 1 7,1 8,3 100,0
Total 12 85,7 100,0

Perdidos | Sistema 2 14,3

Total 14 100,0

Sentido en que los padres consideran que participar ha mejorado su vida. Fuente: Cuestionario a padres participantes en Tarabidan.

o
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La eficacia percibida por los profesionales que derivan queda recogida en los siguien-
tes comentarios del grupo de discusion en el que participaron:

Para los padres mas que para los chicos.

Para los chicos también.

Pero aqui, claro, tienes la rapidez. La rapidez y luego, pues eso, la frecuencia.
Si, th les mandas un paciente y a las dos semanas te lo citan y...

Pero la capacidad de acogimiento es muy buena, es muy valorable.

Luego que no lo descartan.

Si. No, no lo dejan. No se nos ha dado el caso.

Otra cosa que valoramos como muy positiva es la facilidad luego de seguimien-
to a estos chavales a los que llevas, o sea que luego tu los llamas y siempre hay
muy buena recepcién ;no? Porque en seguida te informan pues como esta el
tema, si deja de venir te avisan, o sea, hay mucha colaboracién en este sentido.
Esto también es muy positivo. (Grupo de discusién profesionales vinculados)

Resumiendo la opinién de los profesionales, cabria destacar la valoracion positiva res-
pecto a la rapidez con que son atendidos los usuarios que les derivan, la buena aco-
gida que les dispensan en Tarabidan, la facilidad para realizar un adecuado segui-
miento coordinado, la valoracion global positiva de los padres y también, aunque
menos, la de los propios jévenes, ya que en muchas ocasiones a la circunstancia de
gue vengan “presionados” por la familia hay que afadir el hecho de que algunos
menores vengan “obligados por el juez”. Las dudas que plantean algunos profesiona-
les derivadores estan relacionadas con el tipo de metodologia de trabajo empleado
con las familias.

3.9) Otras razones por las que teéricamente también se puede entender que Tarabidan
es un recurso eficaz son las siguientes:

COLABORACION DE LA FAMILIA

En Tarabidan todos los profesionales estan persuadidos de la importancia de la par-
ticipacion de los padres en el programa y lo consideran un elemento prondstico de
primer orden. De hecho, son mayoria los padres que consultan y que acompafian a
sus hijos en las primeras fases, aunque sea menor el nimero de ellos que participen
directamente (solos o en compafiia de su hijo) en lo que podriamos denominar como
programa terapéutico. Digamos que el recurso estd orientado a colaborar con las
familias para que los chicos y las chicas mejoren, y mejoren, también, las relaciones
familiares.
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Tabla de contingencia: Solicita informacion el interesado y... — Edad

Edad

13 afios Entre 14 Entre 18 22 afios Total
omenos  yl17afios y 21 afios 0 mas

Recuento 7 49 19 6 81
Uno de los
progenitores % de duracion 333 28,3 11,9 1.1 19,9
Residuos corregidos 16 37 -32 -1,7
Ambos Recuento 10 91 88 14 203
fogenitores % de duracion 476 52,6 55,3 25,9 49,9
prog Residuos corregidos -0,2 09 18 -38
Solici Otros Recuento 2 5 4 0 11
_°f'°'ta e %de durecion 95 29 25 00 27
:ﬂ ormacion Residuos corregidos 2,0 02 02 13
interesdado Recuento 0 1 2 1 4
y Amigos % de duracion 0,0 06 13 19 1,0
Residuos corregidos 0,5 0,7 05 0,7
Recuento 1 6 0 0
Profesionales % de duracion 48 35 0,0 0,0 17
Residuos corregidos 11 2,3 2,1 -1,0
" Recuento 1 21 46 33 101
5:1 '2;‘;2??:0 % de duracion 48 121 89 611 248
Residuos corregidos -2,2 -5,1 15 6,6
Total Recuento 21 173 159 54 407
% de duracion 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Residuos corregidos

Relacion entre la persona que solicita la informacion por parte del interesado y la edad del mismo. Fuente: Expedientes.

En cuanto a con quién va el interesado a informarse, podemos observar que mayorita-
riamente acude con ambos progenitores, o en solitario cuando ya tiene 22 afios 0 mas.

RELACION CON CENTROS EDUCATIVOS

Puede afirmarse que Tarabidan es beneficiario de las buenas relaciones que el Plan
de Prevencion mantiene con los centros escolares que los convierte en sus aliados
naturales y derivadores de usuarios cuando las circunstancias lo requieren.

RELACION CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO (ESPECIALMENTE VALORADA POR
JOVENES)

La relacion de empatia, cordialidad, confianza etc. que son capaces de establecer los
profesionales de Tarabidan con los adolescentes es particularmente valorada por
estos Ultimos y concuerda con lo que la literatura cientifica dice al respecto.

o
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CONCORDANCIA CON LOS MODELOS TEORICOS DE ASISTENCIA

El equipo de Tarabidan ha sabido adaptarse a las demandas de los jovenes de los Ulti-
mos diez afios. Esto ha significado pasar de un modelo mas basado en la prevencion
a otro organizado con una légica mas asistencial, y de un modelo basicamente edu-
cativo a otro también terapéutico. De no haber sido asi, no habrian podido atender
a parte de la demanda que se les presenta.

ALTA SATISFACCION DEL EQUIPO TRABAJADOR

Los profesionales muestran un alto grado de satisfaccion con el resultado de su traba-
jo, sin que ello signifique renunciar al espiritu critico y al deseo constante de mejora.

5.4. La eficacia de la formacion

Las actividades formativas han incrementado su nimero a lo largo del tiempo, con-
solidando las relaciones con sus usuarios (clientes), manifestando los participantes en
las mismas un alto grado de satisfaccion. Concretamente, la media de satisfaccion es
de notable alto (8,6).

Satisfaccion con el Plan

N
Validos Perdidos Media Moda Desv. tip.
15 1 8,60 9 0,910

Grado de satisfaccion con el Plan de Prevencion. Fuente: Cuestionario a instituciones demandantes de informacion.

VALORACION DE LAS ENTIDADES BENEFICIARIAS

Las entidades beneficiarias valoran positivamente la utilidad y la repercusion de las
actividades formativas en el desarrollo de su trabajo cotidiano. A la hora de abordar
el sentido concreto de esa repercusion, las respuestas hacen mencion a los siguien-
tes puntos:

1. Ampliacion de informacion.
2. Dotacion de estrategias y pautas para abordar situaciones concretas.
3. Modificacion de planteamientos educativos.

El modo de organizacién de las sesiones formativas por parte del equipo también es
valorado con un notable, destacando especialmente su disponibilidad a la hora de

o
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coordinar las sesiones. Especialmente positiva se consideran; a) la buena disposicion
a amoldarse a los horarios de los solicitantes de formacidn, b) la especificidad de la
formacion, y ¢) su disponibilidad ante situaciones urgentes.

Hombre, tienen mucha capacidad de adaptarse ;no? Si que es verdad que a lo
mejor las consultas pues si que son muy rapidas, pero vamos, alguna vez vienes
aqui y tal, y cogen el horario y tienen que ir buscando huecos, pero te hacen
hueco rapido. (Grupo de discusion profesionales vinculado)

Son facilitadores en todos los términos, porque claro, hay veces en que te ves en
el apuro de... yo qué sé!, de una fecha.

Hay veces que pides cosas muy concretas y ya estan establecidas, y también las
cosas que puedes tener con los nifios.

Yo creo que lo mejor es eso, llamas y te atienden. Llamas y te responden y te dan
respuesta a lo que sea. (Grupo de discusion demandantes de formacion)

El equipo en su conjunto también es valorado positivamente.

Valoracion equipo del Plan
N
Validos Perdidos Media Moda Desuv. tip.
13 3 8,15 9 1,345

Valoracion del equipo del Plan de Prevencion. Fuente: Cuestionario a instituciones demandantes de informacidn.

“En cuanto a la sensibilidad que transmiten algunos educadores con el profesorado,
las familias, porque tienen un enganche con las familias, cuando han venido a dar
formacion y sensibilizacién, enorme. Grupos de 40 o 50 padres que han engancha-
do, que han incidido directamente en las causas, en los problemas, o cuales pueden
ser las alternativas, y funcionan muy bien, muy bien”.

La profesionalidad, la dedicacién, la gran experiencia que tienen... (Grupo de
discusion demandantes de formacion)

...Te hablan de la realidad y cuando te dan orientaciones saben de lo que
hablan absolutamente, de hoy, no de lo que de lo que se deberia... (Grupo de
discusion profesionales vinculados)

Resumiendo, se destaca del equipo su buena disposicion, su espiritu de servicio, su
profesionalidad y su conocimiento actualizado sobre la realidad de la problematica
adolescente.
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5.5. La cobertrura de Tarabidan

La cobertura consiste en evaluar hasta qué punto un programa llega a la poblacién
beneficiaria del mismo.

El Plan de Prevencion surge de la necesidad de actuar, por un lado, ante unos con-
sumos de sustancias de una poblacién cada vez mas joven y, por otro, de la necesi-
dad de prevenir que estos consumos se produzcan. Posteriormente la profundizacion
en la prevencion de riesgos y en la promocion de factores de proteccion junto a la
evolucién de la propia demanda hacen que el Plan amplie su propia tematica mas
alla del consumo de drogas.

El origen del programa Tarabidan es la necesidad de disponer de un recurso capaz
de atender a un grupo de jévenes que, por su edad y sus patrones de consumo, no
se adecuaban a los recursos de drogodependencias existentes hasta ese momento.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

No existe ningun estudio de problemas de drogodependencias en jévenes de
Zaragoza con el que comparar si hay un perfil claramente definido entre los usuarios
de Tarabidan:

La edad media se establece en torno a los 17 afios, siendo mayoritariamente meno-
res de edad, produciéndose una tendencia de disminucion de la edad entre los cha-
vales atendidos.

20

18 7

Media de Edad

16 7
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Evolucion de la edad media de los jovenes participantes en Tarabidan. Fuente: Expedientes.

La proporcién segun sexos es de un 69% de hombres frente a un 30% de mujeres,
cifras que siguen la distribucion segin sexo de otros recursos para drogodependien-
tes no especializados en menores. Comparado con otros servicios, el porcentaje de
mujeres es alto. Por ejemplo, en Hirusta las proporciones eran de 78% para hombres
y 22% para mujeres.

o
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Distribucion segln sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Vélidos | Hombre 670 68,6 69,4 69,4
Mujer 296 30,3 30,6 100,0
Total 966 99,0 100,0

Perdidos | Sistema 10 1,0

Total 976 100,0

Distribucion segln sexo de los participantes en Tarabidan. Fuente: Expedientes.

Los usuarios son espafioles, un 89% de ellos aragoneses, mayoritariamente residentes
en Zaragoza.

En un primer momento, Tarabidan pretendid dirigirse a la poblacién aragonesa en su
generalidad, pero la distancia fisica actué de seleccionador natural concentrandose
los usuarios en Zaragoza y municipios cercanos. Por tanto, es un recurso fundamen-
talmente urbano, aunque no de manera intencionada.

Generalmente acuden al recurso ambos progenitores, seguidos de las madres y los
propios interesados. Los usuarios provienen mayoritariamente de familias nucleares
(65,8%) y monoparentales (20%). El motivo de la consulta original suele ser consu-
mos problematicos en un 71% de los casos, confirmandose el diagnostico en un 53%
de ellos. Un 46% hace referencia a problemas de contexto, familiares, etc. En un 40%
existen antecedentes de consumo por parte de miembros de la familia. En un 31%
hay separacion conyugal y en un 18% tratamiento psiquiatrico.

Motivo de consulta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Validos | Consumo 679 69,6 71,2 71,2
Agresivo 74 7,6 7,8 78,9
Escolar 33 3,4 &5 82,4
Delito 5 0,5 0,5 82,9
Conflicto 18 1,8 1,9 84,8
Otros 145 14,9 15,2 100,0
Total 954 97,7 100,0
Perdidos | Sistema 22 2,3
Total 976 100,0

Clasificacion de motivo de consulta en Tarabidan. Fuente: Espedientes.
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Son estudiantes que han terminado la educacién obligatoria, con alto indice de fra-
caso escolar (34% ha repetido curso), provenientes en su mayoria de centros escola-
res publicos o concertados.

En general, estan satisfechos con sus relaciones sociales. Suelen calificar el clima fami-
liar como bueno o aceptable, aunque un 20% identifica algin tipo de violencia fami-
liar que consiste, en la mayoria de los casos, en gritos e insultos.

PERFIL DE LOS USUARIOS

A la luz de estos datos tenemos chicos adolescentes, en torno a los 15-17 afios resi-
dentes en Zaragoza, de nacionalidad espafiola, que viven en familias nucleares, sin
muchos hermanos, que acuden al recurso previa peticion de los padres por haber
detectado problemas con el consumo de sustancias, con un clima familiar que califi-
can de bueno o aceptable, aunque en ocasiones con una convivencia deteriorada,
satisfechos con sus relaciones sociales, estudiantes en colegios publicos o concerta-
dos con problemas con los estudios.

5.6. La cobertura de la formacion

Inicialmente, el ambito de cobertura geografica de los programas de formacién era la
Comunidad Autonoma de Aragén, con especial hincapié en las zonas rurales pero, a
lo largo de su evolucion, los programas han ido concentrando su ambito de actua-
cion fundamentalmente en la provincia de Zaragoza y, mas concretamente, en su
capital debido, sobre todo, a razones de sostenibilidad del propio Plan de Prevencion.

La tendencia principal ha consistido en profundizar en las relaciones establecidas con
los diferentes interlocutores y usuarios, lo que ha desembocado en un incremento de
la estabilidad y de la calidad de esos vinculos. Esta politica ha ofrecido resultados
positivos en términos de fidelizacion y ha influido también en el contenido de la pre-
vencién que se ofrece, ya que una relacion tan estrecha permite desarrollar una for-
macién muy ajustada a las necesidades de los usuarios, una formacién tan “a la carta”,
gue en la préctica se convierte en un asesoramiento personalizado.

Como muestra de esta vinculacidn, es interesante sefialar que de las 16 entidades rela-
cionadas con el Plan que cumplimentaron el cuestionario, 9 tenian méas de tres afios
de relacion con él.
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Tiempo trabajando con el Plan

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Vélidos | Entre 1y 3 afios 7 43,8 43,8 43,8
Entre 3 y 5 afos 3 18,8 18,8 62,5
Mas de 5 afios 5 31,3 31,3 93,8
Més de 8 afios 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tiempo de relacion de la entidad con el Plan. Fuente: Cuestionario demandantes de formacion.

COBERTURA DEL PROGRAMA ESCOLAR

EL programa escolar ha experimentado dos tendencias en lo relativo a su cobertu-
ra: la primera ha sido la tendencia a trabajar menos con alumnos y mas con profe-
sores y progenitores, postura que estaba clara desde el disefio del Plan; la segunda
ha consistido en construir redes estables con las que realizar una colaboracion mas
intensiva.

En lo referente al tipo de centros con los que se colabora cabe sefialar que la tenden-
cia, segun ha ido avanzando el Plan, ha sido trabajar mas con centros privados, reli-
giosos y en zona urbana.

Afio Urbanos Rurales Total
1999 14 9 23
2000 22 9 31
2001 26 16 42
2002 28 14 42
2003 88 13 46
2004 38 14 52
2005 30 10 40

Evolucion de la tipologfa de centros escolares con los que se trabaja. Fuente: Memorias.
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COBERTURA DEL PROGRAMA DE FORMACION DE PROFESIONALES

En cuanto al programa de formacién de profesionales, la apuesta ha sido concentrar-
se en el colectivo sanitario (particularmente médicos) en el colectivo de ambito social
(trabajadores/educadores) y en el profesorado. Tal y como se sefial6 en el apartado
de disefio cabria la posibilidad de plantearse otros perfiles profesionales como psicé-
logos (PIR), mediadores y terapeutas de familia, soci6logos...

Con los profesionales, yo creo que funcionamos también a la demanda.

También hemos hecho propuestas pues al Colegio de Abogados, al Colegio de
Médicos, alguna propuesta de cursos de formacion y también hemos trabajado
desde la demanda. (Equipo)

Para ello se ha firmado un convenio con el Gobierno de Aragon para la rotacion de
MIR, colaboraciones con los CPR, y convenios de practicas o voluntariado con la
facultad de Trabajo Social. La estimacion de los participantes es dificil de realizar por
la naturaleza de las colaboraciones y porque éstas se han apoyado con actividades
de diversa naturaleza como coloquios, cursos de verano... S6lo cabe constatar que se
han realizado esfuerzos constantes en esa direccion.

COBERTURA EN EL AMBITO ASOCIATIVO

En cuanto a la formacién en el &mbito asociativo se ha tendido siempre a trabajar con
entidades que agruparan asociaciones 0 que formaran a profesionales relacionados
con la educacion de chavales.

Hemos trabajado con el Consejo de Juventud de Zaragoza y Aragén, con los
scout, y luego trabajamos con las escuelas de formacién de tiempo libre, por eso
te decia lo de que intentamos utilizar la propia red.

Es decir, ;Como queremos llegar a los monitores? Pues introduciendo una sesion
de prevencion en su formacion basica como monitores. Entonces colaboramos
en este momento con 6 escuelas de tiempo libre (Equipo)

Al igual que en el resto de programas, se ha optado por el aumento de la intensidad
de la relacion. Para ello se mantienen acuerdos y convenios de colaboracion con 6
Escuelas de Formacion en animadores y educadores en el Tiempo Libre, ademas de
con otras entidades juveniles de nuestra Comunidad (IAJ, CJA...).

COBERTURA EN EL AMBITO COMUNITARIO

En cuanto al programa comunitario, sefialar que es el méas dificil de medir de todas
las actuaciones formativas del Plan de Prevencion.

La diversidad de acciones que se llevan a cabo (reuniones, mesas redondas, cinefo-
rums...) hace que se calcule de manera estimativa la poblacion asistente. Su evolu-
cion durante los afios 2002, 2003 y 2004 puede verse reflejada en la siguiente tabla.

o
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Afios 2002 2003 2004
Numero de actividades 22 17 44
Asistentes 391 842 1.076
Horas 34 52 77

Evolucion del ndmero de actividades y asistentes en programa escolar. Fuente: Memorias.

Tal y como se ha expresado en otros apartados de este documento, de seguir man-
teniendo esta linea de accion convendria plantearse la posibilidad de trabajar con téc-
nicos responsables o promotores de prevencidon en sus respectivos ambitos de
influencia, generalmente municipios pequefios y medianos. Se trataria de emplear la
misma estrategia que en el ambito escolar o el del asociacionismo en los que los des-
tinatarios de la formacion son los profesionales y mediadores, y no los propios cha-
vales.

5.7. La eficiencia del Plan de Prevencion

El Plan de Prevencion es eficiente ya que el nimero de beneficiarios y de actuacio-
nes del mismo crece cada afio sin aumentar proporcionalmente el nimero de profe-
sionales. Practicamente todos los programas que lo componen han aumentado sus
beneficiarios y sus cifras anuales de actuaciones. Pese a este incremento, los resulta-
dos han seguido siendo buenos.

El riesgo que se vislumbra es una posible sobrecarga del equipo, que ha conseguido
incrementar el numero de actuaciones manteniendo una gran pluralidad de roles y
tareas, sin unos limites claros de las mismas. El equipo realiza tareas de atencién, pro-
gramas de prevencion/formacién y tareas de gestion técnica y administrativa diarias,
entre otras. Ademas hay que tener en cuenta el espiritu de servicio que le anima y
cierta dificultad para marcar las fronteras de las funciones y de la accion.

En nuestro caso han llegado incluso a cambiar el horario de ellos por facilitar-
nos a nosotros. Solo trabajabamos los lunes por la tarde y ellos se han acomoda-
do a nosotros. (Grupo de discusién profesionales vinculados)

Inmediatez en la intervencidn, quiero decir, pocas veces en 11 afios pero ha
habido momentos de maldad de teléfono inmediata: “me esta ocurriendo esto”
o0 “dentro de dos horas tengo esta situacion”. Pues esa tranquilidad que te da
saber que coges el teléfono y hay un especialista que no va a tener ningdn pro-
blema —también es porque te conoce—, y porque sabe que detrés de tu persona
existe un proyecto y esa implicacion que es llamar... y esa intervencion inme-
diata, esa resolucién inmediata. (Grupo de discusiéon demandantes de for-
macion)

o
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Y siguen cogiéndolo todo y yo cada dia, o sea los 5 afios que llevo derivando
pacientes, es que cada vez mando mas y siempre nos tratan igual y siempre los
ven a la semana y siempre... no sé hasta cuando van a poder absorber todo eso
que... (Grupo de discusién profesionales vinculados)

Por otro lado, los demandantes de formacién notan cierta superaciéon de la parte de
formacion por la de atencion:

Si que hay muy buena intencion, pero yo a veces si que he notado un poco que
se les va, o sea que se las va un poquito el tema de lo comunitario. Quizas en
detrimento de que la asistencia se come todo. Porque hoy en dia la asistencia se
nos come a los profesionales. Entonces creo que este Centro puede un poquito, a
lo mejor, adolecer de esa pequefia cuestion ;no? (Grupo de discusion demandan-
tes formacion)

Que la asistencia pues es verdad, es que se nos come. Entonces si no tienes mar-
cada una colaboracién muy, muy, muy estrecha y ya muy marcada, pues es
posible que pase todo el afio y los proyectos que ibas a iniciar pues no los inicies,
que es lo que nos ha venido pasando con ellos. (Grupo de discusion profesiona-
les vinculados)

Ademas, vinculada a la parte econdmica, se ha observado que algunos demandantes
de actuaciones formativas necesitarian una carta de servicios clara y presupuestada
que facilitase una interlocucién sobre el tema y la formulacién de demandas més
directas. Algunos de los participantes en el grupo de discusion llegé a expresarlo en
términos de “no saber lo que podia pedir sin abusar” o de encontrarse en el terreno
de las buenas intenciones pero sin un marco claro que defina las relaciones.

A parte de estos reparos a la hora de realizar demandas, existen también dificultades
a la hora de identificar a la persona del equipo que se encarga de la gestion de los
pagos.
Tampoco sabes con quién hablar, porque a mi también me pasa. A nivel de ges-
tibn tampoco sabes con quien hablar.

... No se trata de abusar ;no?, pero es un poco... a mi se hace este tema, es una
actitud complicada.

... en los planes de prevencién, el saberla, el conectarla, el que de antemano tu
ya... porque no si parece que les estas reclamando una cosa que dices: jBueno,
pues...! (Grupo de discusion demandantes de formacion).

Esto hace que se manifieste un sentimiento de incertidumbre a la hora de afrontar las
cuestiones administrativas referentes al Plan, por parte de los actores vinculados.



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:07 Pagi %99

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

5.8. La eficiencia de Tarabidan

La evolucion del numero de usuarios atendidos en el programa y del nimero de pro-
fesionales muestra que éste es un programa eficiente. Aunque el equipo se ha ido
reforzando a lo largo del recorrido del Plan, el nUmero de trabajadores del programa
Tarabidan no ha crecido en igual proporcién que los usuarios. Esta circunstancia,
junto a otras relacionadas con la multiplicidad de tareas y al aumento de las activida-
des de formacidn, apuntan al riesgo de sobrecarga del equipo tal y como se mencio-
na en el apartado “Eficiencia del Plan de Prevencion”.

Hemos venido aumentando el volumen de trabajo, es decir, que cada vez, enton-
ces normalmente casi todos los afios eh..., 0 mantenemos lo mismo o normal-
mente subimos. O subimos en cuanto a usuarios o subimos entonces el trabajo
de fuera, de cada vez mas demanda externa de formacion. Mas o menos los
equipos se mantienen... (Equipo)

Porque es que trabajamos mafianas, tardes, fines de semana, no sé qué... enton-
ces yo creo que a ese nivel sigue habiendo buena implicacion pero si que se hace
muy estresante, ;no? (Equipo)

A lo largo de esta trayectoria se han ido incorporando nuevos profesionales a
Tarabidan sin que se viera afectada su eficacia y funcionamiento. Su eficacia se ha
mantenido a lo largo de toda su existencia, ya que los resultados no experimentan
variacion a lo largo de los afios.

Lo que si intentamos los equipos de la Fundacion es mantener un equilibrio,
entonces en los Gltimos afios si que ha habido cambios de personal, pero lo que
se intenta es que sean paulatinos y que no modifiquen... o sea que el equipo sea
capaz de absorber esos cambios ;no? (Equipo)

Yo creo que entramos muy poquitos. Entonces ha habido unas incorporaciones
paulatinas... Hemos tenido mucho respeto por el Centro a lo que es el equipo.
Han ido integrandose personas, pero no... (Equipo)

Asimismo, gracias a esas incorporaciones dentro del Plan y de Tarabidan, conviven
profesionales con distintos perfiles que aportan diferentes visiones.

Pero yo creo que es un potencial, estoy segura de que eso es un potencial, a veces
no se aprovecha todo lo que se puede porque no hay espacio, pero eso desde las
disciplinas distintas por ejemplo también es un potencial porque tienes gente que
sabes que controla mas determinados temas, entonces eso sabiéndolo no me
parece que en ningun caso interfiera. Y yo, en el dia a dia, desde luego no noto
que interfiera, si que creo que he ampliado mis puntos de vista frente a una...

(Equipo)

Por otra parte el equipo considera que si bien las condiciones econémicas podrian
mejorarse, éstas no son un impedimento para el desarrollo del programa.

o
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Si que cobro menos que en otros trabajos en los que he estado, obviamente, pero
en este momento, a nivel personal me compensa tanto lo que estoy haciendo y lo
que me enriquece el trabajo que ni me lo planteo. (Equipo)

La cantidad de trabajo que nosotros sacamos aqui, econémicamente, por ejem-
plo, no esta equilibrada o equiparada a como deberia ser ;no? Aqui en la asocia-
cion andamos muy mal de tiempo y ahi estas intentando que eso cambie ;no?
(Equipo)

Yo creo que trabajamos mucho. No conocemos el concepto de horas extras y tra-
bajamos a veces sdbados, domingos... Entonces pues no..., si lo puedes compen-
sar ;no?, pero claro, luego qué metes, ;Tres horas de un domingo un martes? No
es lo mismo, no es lo mismo que un domingo ;no? (Equipo)

Pero yo creo que la gente esta contenta donde esta, incluso en muchos casos el
dinero no es lo mas importante, porque si no, a lo mejor el personal se hubiera
movido o se hubiera ido ya a otros lados ;no? (Equipo)

Creen que su trabajo esta reconocido y se distribuye de manera homogénea por todos
los miembros del equipo, no existiendo un alto nivel de rotacion, aunque si se mani-
fiesta que ésta se ha agudizado en los Ultimos afios.

Ha habido un tiempo de mucha estabilidad pero, por ejemplo, ahora mismo el
pluriempleo es algo que se esta... en casi todos los tipos alguien esta buscando
cosas fuera... Se nos ha ido gente... Gltimamente, en los Gltimos afios si que esta
pasando. (Equipo)

Se sefiala que el aumento de la carga de trabajo se produce en determinadas épocas
disminuyendo después.

100

Es que aqui se funciona como..., a ver, si... es como un ciclo. ;Me explico? O sea,
tienes el verano que es muy tranquilo, luego empieza, después del Pilar, desde el
15 de octubre al 15 de diciembre es de vértigo, es decir, te empiezan a venir
casos, sesiones en colegio, jornadas, cursos de monitores... un monton de traba-
jo. Luego tendriamos un periodo un poco de un mes, desde el 15 de diciembre
hasta el 15 de enero, de “ten con ten”. De 15 de enero hasta justo antes de
Semana Santa otra vez zafarrancho, es decir, pues eso, mucha gente, muchos
casos... Tendriamos un periodo de unas dos o tres semanas..., dos semanas, de
Semana Santa y tal, con un poco de tranquilidad, para coger el final de curso.
Yo qué sé, pues desde mitad de abril hasta finales de junio, principios de julio,
desbordados otra vez. Luego tendriamos el verano otra vez, y es ciclico. (Equipo)
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5.9. La sostenibilidad del Plan de Prevencion

En términos generales vamos a considerar la sostenibilidad como el mantenimiento de
los efectos positivos del programa.

En esta ocasion hay que realizar algunas consideraciones sobre el Plan de Prevencion
en su conjunto ya que los problemas de sostenibilidad que presenta estan relaciona-
dos con la organizacion del equipo de trabajo, que es el mismo para los programas
de prevencion y para Tarabidan.

Tal y como se ha mencionado en el apartado referido a la eficiencia, el mayor han-
dicap que presenta el Plan de Prevencion es que segln su organizacion actual,
aumenta (;indefinidamente?) la carga de tareas sobre el equipo. Lo que se pone en
cuestién no es el modelo teérico que propone combinar prevencion y atencion, sino
el modo en que se lleva a cabo.

... €n ese sentido a mi si me parece acertada la formula (sobre la doble vertien-
te formacidn-atencion del Plan), lo que pasa es que luego traducirlo en horas
y en momentos de trabajo es complicadisimo, ;no? pero bueno... (Entrevistas
al equipo)

Desde ese punto de vista parece conveniente realizar una revision de los objetivos
que se pretenden conseguir y de la relaciéon entre resultados y esfuerzo que conlle-
va. Esta revision se ha ido realizando, en parte, espontdneamente a lo largo de todo
el Plan, ya que durante la vida de este se han ido discriminando programas o accio-
nes concentrandose en los cuatro programas formativos y el de atencién, asi como se
ha ido sustituyendo el &mbito rural por el medio urbano. No obstante habria que
completarla de forma explicita teniendo en cuenta todas las variables que entran en
juego, como se vera en el capitulo de conclusiones.

Otras variables que influyen en la sostenibilidad de un proyecto es lo relativo a la
simplicidad y claridad tanto del disefio como de la ejecucion del mismo. Dicha pro-
tocolarizacién ayuda y orienta a los profesionales en su que hacer diario, reduce el
riesgo de pérdida del conocimiento adquirido con el tiempo y facilita la incorpora-
cion de nuevos profesionales a los proyectos. Teniendo en cuanta que todos los pro-
gramas evolucionan con el tiempo, y que la dinamica general es que la accién prime
sobre la reflexion, no es de extrafiar que una de las recomendaciones mas presentes
en los trabajos de evaluacion sea la de animar a los equipos a escribir sobre su pro-
pio trabajo.
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5.10. La sostenibilidad de la formacién

Un aspecto destacado por los miembros del equipo en relaciéon con la organizacion
de la formacién es su caracter ciclico probablemente influido por el curso escolar y
el periodo de vacaciones.

Claro, en esos periodos de mucho trabajo, si tuviéramos mas gente, se podria
coger mucho mas trabajo, porque hay veces que tienes que plantearle al colegio:

- Pues mira, por ejemplo, en octubre decir, mira, de aqui de octubre a diciembre
es imposible ya el hacer algo. Vamos a planificarlo pues para febrero, para
marzo.

Hay momentos de especial sobrecarga y momentos en los que no. ;Cémo compen-
sar eso? No lo sé, ni tan siquiera si es posible o si no lo es. O a lo mejor concen-
trando tales asuntos en tal y tal y tales en otro momento ;ho? (Entrevistas al
equipo)
Por otra parte, la formacion actual en cuanto al programa de centros y al de asocia-
ciones implica no so6lo impartir unas sesiones sino también una respuesta inmediata
ante los problemas que las asociaciones o los centros puedan presentar. Esta inme-
diatez en la respuesta a situaciones puntuales agudiza el aumento de la carga de tra-
bajo.

Si juntamos esa inmediatez con la especificidad de la formacién, encontramos que
una de las posibles soluciones de futuro es desarrollar un modelo de trabajo basado
en la asesoria. Se trataria de definir muy bien los usuarios (clientes) y el sistema de
seleccién de los mismos, para concentrar consultas y acciones que permitan rentabi-
lizar los esfuerzos. Desde un modelo de asesoria cabria pensar en una racionalizacion
y una reduccion de la carga de trabajo que, ademas, le permitiria ubicarse en la red
en un nivel superior de especializacidon acorde a su posicion actual.

Al pasar de un tipo de prevencion universal (primaria) a otras mas selectiva (secun-
daria) e indicada (reduccion de riesgos y dafios), cambia no solo el contenido de la
misma sino también la seleccion de los usuarios y, por tanto, el papel de la deman-
da. En principio, todos pueden participar en la prevencion universal por lo que, en
la préactica, los factores que deciden dénde llevarla a cabo dependen muchas veces
de la demanda y de la disponibilidad del equipo. En cambio, desde un modelo de
asesoria hay que discriminar mucho mas el tipo de demanda que se puede atender,
los requisitos que se deben establecer, el tipo de usuario, etc. En definitiva, en nues-
tro caso, ofrece la oportunidad de redefinir y racionalizar el programa.

El modelo de asesoria influiria sobre la poblacion, sobre el disefio, quiza sobre las
redes y, si se establece un sistema adecuado, también sobre la acumulacién de cono-
cimiento que, de momento, se produce de manera informal (sin restarle importancia
ya que hay cosas que sélo se aprenden asi), como en Tarabidan.
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5.11. La sostenibilidad de Tarabidan

En tanto se trata del mismo equipo humano, Tarabidan participa de los mismos pro-
blemas mencionados en los apartados anteriores pero, como programa de atencion,
posee sus propias caracteristicas especificas.

Hasta ahora, Tarabidan viene haciendo frente al aumento de usuarios y a la modifi-
cacion de la problematica no s6lo de manera eficaz sino también de modo sosteni-
do. En lo referente a la poblacién atendida, el programa es sostenible dado que el
porcentaje de reingresos es muy bajo.

Afio Reingresos Totales Porcentaje reingreso
1999 5 137 3,65
2000 9 60 15,00
2001 6 172 3,49
2002 9 199 4,52
2003 17 172 9,88
2004 17 198 8,59
2005 19 231 8,23

Evolucion del nimero de usuarios y de reingresos de Tarabidan. Fuente: Memorias.

Como se puede observar en la tabla superior, el porcentaje de reingresos ha ido evo-
lucionando paralelamente al de personas atendidas pero siempre se ha mantenido
por debajo del 10%. Sobre el total de usuarios atendidos durante todo el periodo
1999-2005, el porcentaje total de reingresos es del 7%.

En los casos en que se producen reingresos, la mayoria de ellos acuden al centro
tanto el joven como su familia.
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5.12. La pertinencia del Plan de Prevencion

La pertinencia se entiende aqui como la adecuacién del Plan de Prevencion de
Drogodependencias a su contexto, necesidades y realidad social.

El Plan de Prevencion surge de la constatacion practica de la aparicion de un nuevo
grupo de individuos con problemas de consumo de sustancias que por sus caracte-
risticas no se ajustaban a los recursos tradicionales existentes en Aragén. La variable
definitoria era la adolescencia, con consumos problematicos, generalmente asociados
a problemas y crisis adolescentes. La aparicion de esta nueva problematica y la nece-
sidad de atenderla llevé aparejada la idea de desarrollar una prevencion adaptada a
las caracteristicas de este colectivo, asi como una formacion dirigida a profesionales
y mediadores vinculados con los adolescentes: padres, profesores, educadores socia-
les, etc.

La experiencia y el lugar privilegiado de Proyecto Hombre posibilitan la vision de esta
realidad social, ya que no existe ningun estudio especifico de juventud y drogode-
pendencias en Aragén, que podamos tomar como referente.

Yo si que he notado ehhh... anivel..., que el centro..., en su, en su trabajo pues
que esta evolucionando en funcién de los propios, o0 sea, en funcién de los pro-
pios usuarios que le estan llegando. (Grupo de discusion demandantes de for-
macion)

La progresion tanto en el nimero de usuarios atendidos como en el nimero de per-
sonas que reciben formacion corrobora la necesidad de esta iniciativa, tanto en su ori-
gen como en la actualidad en Zaragoza. Ademas, el Plan ha sabido adaptarse a las
nuevas necesidades que han ido surgiendo en torno a los problemas adolescentes.
Esta evolucion ha hecho que abriera sus puertas a nuevas tematicas alejadas de las
drogodependencias. De tal manera que, sin dejar de ser un recurso para drogodepen-
dencias, dé respuesta a una gran variedad de temaéticas.

Pero yo creo que centralizar los problemas, en general, de la juventud, de la
familia, de la adolescencia, de los conflictos... en... en un centro que quieras
que no tiene un... un... un... un tinte o una tilde, o una marca de drogas...
(Entrevista experto en drogodependencias)

Creo que antes estaba todo muy basado en el mundo de las drogas, consumo o
antidrogas. Y yo creo que luego han hecho hincapié en muchas cosas, pero han
tendido a generalizar, es decir, a la prevencion, a la prevencion en todas sus for-
mas, venga lo que venga. Es decir, ya se pone como una preparacion desde la
infancia para... pues..., bueno, para saber como enfrentarse a cualquier situa-
cion. (Grupo de discusion demandantes de formacion)

Este aspecto es valorado muy positivamente por todos los agentes relacionados con
el Plan. De tal forma que las demandas en cuanto a tematica formativa o de interven-
cion, a veces, no tienen nada que ver con los problemas de consumo.
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Yo creo, dentro de lo que es prevencidn, es el tema de los conflictos en las aulas.
Yo creo que se deberia establecer algin programa de prevencién que, a nivel
escolar, podria resultar interesante para este tipo de problematica. (Grupo de dis-
cusion profesionales vinculados)

Los contenidos de las acciones formativas estdn muy bien valorados por los agen-
tes vinculados a éstas, con una media de 9 sobre 10. La forma en que se abordan
las tematicas también es valorada positivamente, en gran parte, gracias a su perso-
nalizacion.

5.13. La pertinencia de Tarabidan

La pertinencia se define como la adecuacion del programa o servicio en todas sus
dimensiones al contexto en el que esta inmerso.

En este caso, el contexto lo representa la problematica juvenil en la provincia de
Aragon.

La evolucion del nimero de atendidos por el programa sefiala que éste es un recur-
SO necesario y utilizado.

Evolucion de usuarios
250

200 /

100 \ /
N

50

I I I I I I
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

ANO

Evolucion del ndmero de usuarios a lo largo de la existencia de Tarabidan. Fuente: Memorias.

La mayoria de los entrevistados sefialan que el recurso es necesario, ya que no
existen recursos especificos para adolescentes, y los que podrian atenderles estan
masificados.
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Cada vez esta siendo mas demandado porque a la vez que se ofrece, pues la
gente lo va conociendo y lo va demandando, y si ademas nosotros tampoco
somos capaces de crear otra alternativa publica totalmente en la que poder
cubrir estas necesidades, pues es l6gico y es normal que se produzca esta deman-
da ;no?... (Entrevista experto en drogodependencias)

... en aspectos que nosotros no lleguemos, como pueden ser otros campos de pre-
vencion, pues como la accién... vamos, que no nos llegue, que no los toquemos
técnicamente para no estar haciendo... solapando recursos. (Técnico ayunta-
miento)

Entonces claro cuando me intentan decir: “oye, mira es que no, porque no con-
sume téxicos y no podemos cogértelo... Yo me agobio, porque es la salida que
tenemos.

Y luego es que es mas rapido. Comparando por ejemplo con el sistema del
Ayuntamiento que estd también hasta arriba, tu llamas al Ayuntamiento y te
dan con un mes. Entonces es que van agobiados hasta arriba,

- 'Y aqui te dan ya (la cita)

- y mas espaciado y de otra manera. Ahi por ejemplo esta muy protocolizado y
eso hace que las cosas se ralenticen y sea mas dificil entrar... con todo lo bueno
y lo malo que eso conlleva ;no? (Grupo de discusion profesionales vinculados)

... pero creo que hay que utilizar o utilizamos los recursos municipales o el cen-
tro municipal que haya para drogodependientes ;no?

- Nunca llamo al ayuntamiento porque no funciona, nunca. (Grupo de discu-
sion demandantes de formacion)

Ademas, el hecho de que no se cifian exclusivamente a problemaéticas de consumo
de sustancias hace que se adapten a la evolucién de la problemaética adolescente.

El tema adolescentes es que entra todo, con lo cual... En ese sentido no dejan
excluido a nadie.

Yo creo que en general es mas una carencia del sistema publico de salud mas
que de un problema de Tarabidan. Los adolescentes que llegan hoy por hoy son
muchisimo mas graves y bastante mas complicados para llevar, y aqui al final
los aceptan. (Grupo de discusion profesionales vinculados)

En ese campo yo creo que se han ido..., vamos, puesto que os han ido llegando
casos con otras probleméticas, ya sean anorexias, bulimias, pastillas, ehh..., pas-
tillas por supuesto, pero vamos también esta la otra adiccién de, de... los... de los
cacharros estos de los adultos. Adicciones al juego y tal. (Grupo de discusion
demandantes de formacidon)

Pese a esa ampliacion a nuevos usuarios, la eficacia del programa no varia, como
demuestra el hecho de que el diagnéstico y el resultado de la intervencion no estan
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relacionados estadisticamente, manteniéndose el porcentaje de éxito sea cual sea el
problema diagnosticado y el momento del programa en el que se desarrolle esa inter-
vencion. Este hecho sefiala que es un recurso valido también para problemas diferen-
tes al consumo de sustancias, lo cual indica que es lo suficientemente flexible para
adecuarse a los cambios de la poblacion sin perder eficacia.

Tanto el resultado positivo de Tarabidan, como las opiniones de los profesionales entre-
vistados vuelven a poner sobre la mesa la necesidad de disponer de recursos que atien-
dan desde una perspectiva integral los problemas que presentan los adolescentes.

5.14. La ubicacion de Tarabidan

Puede definirse como la posicién que ocupa el programa en la red de estructuras
externas.

El modo en que un recurso se ubica dentro de la red va mas alla de las derivaciones
que se producen en una y en otra direccion, y tiene que ver con el grado de cono-
cimiento del recurso, la difusion del mismo entre las familias que puedan necesitarlo
y entre los profesionales que puedan derivar, sobre los que a su vez influyen la visi-
bilidad, el prestigio, la accesibilidad, etc.

No obstante, los indicadores méas objetivos de los que disponemos para evaluar la
relacién con la red de estructura externa son, por un lado, las “derivaciones” de ésta
al programa Tarabidan y, por otro lado, las “derivaciones” de casos desde el progra-
ma hacia ellas. Ademas, las derivaciones son el resultado més directo del resto de cir-
cunstancias que configuran la ubicacion.

Si observamos la tabla inferior, la principal fuente de informacidn sobre el programa
entre las personas que han acudido a Tarabidan ha sido los centros sanitarios (23%),
seguida del conocimiento a través de familiares (22%). En la difusién a través de cen-
tros sanitarios influye poderosamente el programa de formacion dirigido a los MIR
gue se realiza en las instalaciones del propio recurso. Un 12% de los casos ha recibi-
do la informacion a través de los centros escolares muy vinculados con los progra-
mas de prevencion escolar. La siguiente categoria es el Proyecto Hombre (11%) al que
estd vinculado el Plan de Prevencion.

Cabe sefialar el bajo porcentaje de conocimiento y derivaciones producidas a traves
de los servicios sociales (especializados o de base), que algunos de los profesionales
participantes en el grupo de discusion de técnicos atribuyen a que dichos servicios
realizan las derivaciones prioritariamente a centros publicos. Esto abre nuevas incog-
nitas, sobre todo si tenemos en cuenta que existe una demanda adolescente emer-
gente no cubierta por los servicios publicos, tal y como lo afirman varios profesiona-
les y responsables en apartados anteriores. En cualquier caso, el hecho nos lleva a
preguntarnos por la integracion del recurso en los planes municipales y autonémicos
sobre servicios sociales, drogodependencias, salud mental, etc.
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En cuanto a la derivacion desde Tarabidan a otros recursos:

Resultados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
Derivacién 16 1,6 2,3 2,3
Alta voluntaria 69 7,1 10,0 12,3
Validos | Abandono 457 46,8 66,0 78,3
Alta 150 15,4 21,7 100,0
Total 692 70,9 100,0
Perdidos | Sistema 284 29,1
Total 976 100,0

Como se puede observar en la tabla superior apenas se producen derivaciones a otros
recursos. Las pocas que se producen son a centros de drogodependientes, terapias
familiares, centros de salud mental y otro tipo de recursos.

La escasa derivacion por parte de Tarabidan a otros recursos de la red abre una inte-
rrogacion sobre el nivel de atencidn que se desarrolla en el recurso, ya que, de tra-
tarse de un centro de atencion primaria, el nimero de derivaciones tendria que ser
mayor. En cambio, la falta de derivaciones lo asemeja mas a las practicas de recursos
finalistas. Esta posicion puede estar influyendo en su ubicacion en la red y en las rela-
ciones que establece con el resto de estructuras.

p

£
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Es cierto que el plan de Prevencién no es quien determina las reglas de juego. La
vision de conjunto, al menos en Zaragoza capital, corresponde al ayuntamiento y sera
con esta institucion con la que debera acordar el lugar del recurso dentro del conjun-
to de la red. Pero convendria que el equipo de Tarabidan realizara una reflexién
sobre cudl es el papel que desea jugar en el contexto actual (posicién estratégica) vy,
clarificado este punto, estudiar los medios méas adecuados para conseguirlo.

En cualquier caso, hay que reconocer que actualmente existe una falta de coordina-
cion a nivel nacional sobre esta materia, tal y como lo recoge la Estrategia Nacional
de Salud Mental Espafiola de 2006, que sefiala entre sus causas dos que nos afectan
muy directamente: la falta de desarrollo de politicas sobre salud mental infantil y juve-
nil, y la deficitaria integracion de la red de drogodependencias en salud mental.

Tampoco hay que olvidar la falta de capacidad real de la administracion local para
coordinar todos los recursos relacionados con el bienestar social de poblacion en su
territorio (Ramirez de Arellano, 2002).
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| 6.Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion

El disefio del Plan de Prevencién

En relacion con su disefio, se puede afirmar que el Plan de Prevencion de CSZ cons-
tituye una iniciativa innovadora que ha evolucionado gracias a la demanda recibida y
a la experiencia acumulada.

De entre las caracteristicas del disefio se pueden destacar: la flexibilidad/adaptacion,
la ampliacion del &mbito de actuacion y la capacidad de innovacion, muy relaciona-
da con la capacidad de asumir riesgos.

La ampliacion del &mbito de actuacion desde las drogodependencias al méas general
de la salud mental de jovenes y adolescentes puede considerarse el eje central de la
evolucién del disefio, ya que en cierto modo es consecuencia de las otras dos (adap-
tacion a la demanda y capacidad de innovar). Esta ampliacién de la temética no se
ha producido s6lo en Tarabidan sino también en los programas de formacion, por
demanda expresa de los profesionales y mediadores que asisten a ellos, lo que podria
indicar cierta emergencia o una mayor visibilidad de este tipo de problemas en la
sociedad zaragozana.

La presencia simultdnea de esta problematica en ambos tipos de programas (preven-
tivo y asistencial) ha permitido un continuo trasvase de informacion entre ellos asi
como compartir conocimiento sobre determinadas herramientas para su abordaje: téc-
nicas para mejorar la autoestima, el autocontrol, la comunicacién, las habilidades
sociales, etc.

Puede hablarse de una auténtica sinergia entre los programas, ya que la experiencia
adquirida en asistencia permite enfocar adecuadamente determinados problemas que
comienzan a apuntar en sectores mas amplios de poblacién. A su vez, el trabajo pre-
ventivo con estos sectores permite contextualizar la asistencia corrigiendo su tenden-
cia a tomar la parte por el todo (en el sentido de contemplar el funcionamiento nor-
mal desde la dptica del trastorno, en este caso, desde la psicopatologia).

El punto flaco es la amenaza de sobrecarga de trabajo por la multiplicidad de funcio-
nes que deben asumir los profesionales.
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RECOMENDACIONES:

En relacién con los cambios acaecidos en los programas y en el modelo de organi-
zacion, los responsables y los gestores del Plan de Prevencion deberan reflexionar
sobre: el producto, la organizacién (limites a la mutifuncionalidad de los profesiona-
les), las relaciones exteriores y la relacion de todo ello con la sostenibilidad futura del
Plan.

El disefio de Tarabidan

Algunas de las consecuencias de la evolucién del disefio de Tarabidan han sido las
siguientes: evolucion desde lo sectorial (drogas) al ambito méas general de la salud
mental y el bienestar de jovenes y adolescentes, evolucion desde lo educativo a lo
terapéutico, profesionalizacion y especializacion de los técnicos del programa, refor-
mulacién del papel de la familia (colaborar con la familia, no sustituirla), desplaza-
miento el centro de gravedad terapéutico desde el recurso hacia la familia y el joven
a los que se consideran como auténticos protagonistas del cambio.

Este recorrido de lo sectorial (drogas) a la salud mental y el bienestar ha sido simi-
lar al que han seguido otros programas centrados en la intervenciéon con jovenes y
adolescentes con una vision integral del individuo. Baste mencionar las experien-
cias dependientes de la Confederacion (programa Hirusta, programa Norbera,
Proyecto Joven Extremadura, Servicio de atencién a jévenes y adolescentes de
Valencia) y del Proyecto Hombre (Programa “A tiempo”) a través de sus veinte pro-
gramas jovenes de los que informa en lasdrogas.info en agosto 2007. También exis-
ten experiencias publicas que se inician a partir de un problema concreto sectorial
(absentismo, conductas antisociales, consumos de drogas y alcohol, familias multi-
probleméaticas, menores en riesgo, etc.) cuyo abordaje eficaz exige la coordinacion
de recursos dependientes de diferentes sectores: servicios sociales, drogodependen-
cias, salud mental, educacion, juventud, etc., como el Programa Joven que el
Ayuntamiento de Sevilla lleva a cabo en los centros de Dia en colaboracion con la
Fundacién Atenea, el Servicio de Orientaciéon sobre Drogas del Ayuntamiento de
Barcelona, el programa piloto de intervencidn con adolescentes en riesgo, puesto
en marcha conjuntamente por los servicios sociales y de drogodependencias de la
Diputacion de Huelva o el servicio de atencién a jovenes consumidores de Baleares
(lasdrogas.info enero, 2007).

RECOMENDACIONES:

Afinar el diagnéstico: Registrar de manera mas especifica la demanda y los diagnos-
ticos no relacionados con drogodependencias, teniendo en cuenta los distintos siste-
mas clasificatorios que se emplean en salud mental, servicios sociales, drogodepen-
dencias, etc.

Reflexionar en equipo sobre las consecuencias de los cambios de estos afios sobre el
marco tedrico, la metodologia de la intervencion y la filosofia del Plan. En este sen-
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tido, hacer un esfuerzo por describir (poner por escrito) los aspectos técnicos y meto-
doldgicos del programa que estan ofreciendo buenos resultados. Incluir la valoracion
sobre el trabajo en grupo.

Un caso particular relacionado con la formacion de los profesionales, con la defini-
cion del servicio y con la metodologia del mismo es el modelo teérico y técnico desde
el que se parte para la atencion a las familias.

Valorar la posibilidad de ampliar los perfiles profesionales, sobre todo en relaciéon con
el ambito de la terapia y la mediaciéon con familias.

Seguir fomentando la especializacién de los profesionales. Entre otras posibilidades,
seria interesante estimular la formacion practica en el “lenguaje”, los criterios diagnés-
ticos y los protocolos de derivacion de los principales sistemas implicados (servicios
sociales, salud mental y drogodependencias), a ser posible, facilitando la rotacién por
sus servicios, al igual que los MIR hacen en Tarabidan.

El equipo de profesionales podria beneficiarse mucho de un trabajo de supervision
técnica continuado. Nos referimos a un tipo de supervision clinica y de trabajo en
equipo que les ayudara a pensar y recoger elementos valiosos de la practica (no a la
de tipo institucional que podria gestionarse desde otro nivel de la organizacion). Ese
tipo de supervision afiade al valor de la formacion, el de la cohesion y el manejo de
un lenguaje comun a partir del trabajo en equipo

El disefio de la formacién

Algunas de las sefias de identidad de los programas de formacién tienen que ver
con las caracteristicas de la evolucion de su disefio: retroalimentacion, evolucién
de la tematica y de los contenidos preventivos hacia la promocién de la salud men-
tal, autoestima, el autocontrol, el optimismo y el sentido de coherencia (Estrategia
Nacional sobre Salud Mental), evolucién desde la prevencién primaria (universal)
a la secundaria o selectiva y desde la realizacion de cursos y charlas al asesora-
miento.

Desglosados por ambitos de intervencion, encontramos lo siguiente:

En el ambito educativo, el eslogan podria ser el siguiente: “De la charla al trabajo con-
junto”. Este enfoque aproxima su papel al de formador de formadores en materia de
prevencion, y asesor en aspectos técnicos y metodoldgicos concretos.

En el ambito del asociacionismo: “Demanda a la carta”, lo cual incluye el apoyo en
casos concretos. También aqui el modelo se aproxima al asesoramiento personalizado.

En el &mbito de la formacion de profesionales, el enfoque es el de la especializacion,
concentrandose en perfiles concretos de los ambitos social y sanitario.

En el &mbito comunitario: “Buscar puntos de encuentro”. Como no se puede abar-
car un campo tan amplio como el que incluye a los municipios, se ha optado por
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desarrollar actividades formativas, divulgativas y de encuentro (jornadas, seminarios,
congresos) en torno a tematicas concretas.

RECOMENDACIONES:

Mantener viva la dindmica de la retroalimentacion y concluir el proceso de especiali-
zacion, secundarizacién y asesoria. Conservando el formato, contemplar la posibili-
dad de incorporar nuevos perfiles profesionales (y tematicas) a la formacion: PIR,
terapeutas y mediadores familiares, técnicos y promotores de programas y planes
municipales. Nos referimos, tanto a incluirlos en los recursos cuando es posible,
como en el caso de los MIR, como a la organizacion de seminarios 0 encuentros de
diverso tipo.

La eficacia de Tarabidan

Se puede afirmar que Tarabidan es un recurso eficaz por los resultados de su actua-
cion y por el grado de satisfaccién expresado por sus usuarios: jovenes, familiares y
profesionales que derivan usuarios al programa.

También, refuerzan su eficacia aspectos tales como la satisfaccion que muestran por
su trabajo los profesionales del equipo, la colaboracién establecida con los centros
escolares, la relacion de confianza que los miembros del equipo consiguen estable-
cer con los usuarios, el grado de colaboracion que se establece con las familias y
haber sabido pasar de un modelo preventivo a otro asistencial.

Extrapolando los datos de otros recursos asistenciales no iguales, pero si analogos, se
puede afirmar que el rango en que se encuentran las cifras referidas a la asistencia es
buena. No obstante, en este punto hay que hacer algunas precisiones:

El sistema de registro tal y como esta establecido en la actualidad contempla la tota-
lidad de servicios que ofrece Tarabidan como fases de un mismo programa y no
como servicios que pueden ser utilizados independientemente unos de otros. Por
ejemplo, los servicios de informacion (presencial y telefénico), orientacién, valora-
cion y derivacion podrian computarse por separado, ya que con toda probabilidad
habra personas que sélo deseen servirse de algunos de ellos sin necesidad de reali-
zar el programa terapéutico o reeducativo completo. De hacerse asi las principales
cifras referidas a la asistencia se modificarian considerablemente.

114



22597 Mag Pl an Prevenci on 25/1/08 10:07 Pagi %115

Carmen Arenas Carbellido y Alfonso Ramirez de Arellano Problemas emergentes en jovenes y adolescentes

Tabla de contingencia Resultados — Duracion del tratamiento

Duracion del tratamiento Total
Minimo De6a Mas de
de 6 meses 12 meses 1 afio
Resultados Derivacion Recuento 1 2 0 3
% de duracion
del tratamieto 04 18 0,0 08
Residuos corregidos -1,0 15 -0,6
Alta voluntaria Recuento 32 17 4 53
% de duracion
del tratamieto 13,0 14,9 10,3 13,3
Residuos corregidos -0,2 06 -0,6
Abandono Recuento 159 46 8 213
% de duracion
del tratamieto 64,4 40,4 20,5 53,3
Residuos corregidos 57 -33 -4,3
Alta Recuento 55 49 27 131
% de duracion
del tratamieto 22,3 43,0 69,2 328
Residuos corregidos -5,7 28 51
Total Recuento 247 114 39 400
% de duracion
del tratamieto 100,0 100,0 100,0 100,0

Relacion entre los resultados y la duracion del tratamiento, para aquellos sujetos que han iniciado éste. Fuente: Expedientes.

Observamos que el nimero total de altas para aquellos que inician tratamiento es de
un 33%.

Una prospeccion realizada a partir de los datos referidos exclusivamente al programa
y excluidos los de las primeras “fases” (informacioén, orientacién, valoracion, etc.)
modifica sustancialmente las cifras recogidas originalmente de tal manera que el
ndmero de ALTAS pasa de 21,7% a 32,8%, el de ABANDONOS DE... 66% A 53,3%...
En Norbera®, segiin su memoria de 2005, de los que inician tratamiento un 33,7% son
altas. En el caso de Hirusta‘, un 23% son alta terapéutica.

El concepto preciso de las actuaciones que se llevan a cabo en el programa asi como
su registro estan vinculados a otros muchos aspectos del programa tales como: el pro-
pio sistema de registro, el catdlogo de servicios, el diagnéstico, la indicacién terapéu-
tica, el contrato terapéutico, los objetivos intermedios y la libertad del usuario para
comprometerse con unos determinados aspectos del programa y no con otros.

* Norbera. Memoria del 2005. Programa de apoyo a adolescentes. Fundacion 1ZAN.
* Comas, Domingo “Adolescentes en Hirusta. Resultados de una evaluacién” Fundacion Gizakia. 2004.
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RECOMENDACIONES:

Revisar el sistema de registro, teniendo en cuenta sus implicaciones en lo que se refie-
re a fases o servicios. En el siguiente grafico se desglosan los diferentes servicios que
se pueden ofrecer antes de comenzar propiamente con el programa que se iniciaria
con la “acogida”. Cada uno de ellos deberia disponer de sus propios objetivos y de
su modo de registro.

Acogida

Informacion, valoracion,
orientacién y derivacion

Informacion, valoracion y orientacion

Informacién y valoracion

Informacion bésica

Clasificacion de servicios prestados antes de iniciar la intervencion

A partir de la acogida en el programa también se puede desglosar una serie de fases
y objetivos intermedios relacionados con el diagndstico, la indicacién terapéutica y el
contrato terapéutico (con sus objetivos especificos) que, a su vez, dispongan de un
sistema de registro adecuado.

Las modificaciones propuestas tienen implicaciones no solo sobre el sistema de regis-
tro sino también sobre algunos de los elementos integrantes del programa. Para abor-
dar eficazmente ambos aspectos, convendria profundizar en dos conceptos técnicos
clave: el circuito terapéutico y el catalogo de servicios.

El catdlogo de servicios debe ser capaz de ofrecer una vision completa del conjunto
de servicios y actividades (productos) que ofrece el recurso en un lenguaje compren-
sible para el ciudadano medio. Su proceso de elaboracién tiene un objetivo externo:
dar a conocer el recurso, y uno interno: clarificar y ordenar los recursos propios. El
catalogo de servicios puede estar dentro de otro mas amplio que abarque el Plan de
Prevencion.

El circuito terapéutico es la descripcidn estandarizada de las fases, componentes, acti-
vidades, etc., del programa terapéutico. Ha de ser lo suficientemente flexible como
para describir un proceso bésico o tipo, y para dar cuenta de las diversas modalida-
des que puede adoptar al tratarse de un programa personalizado. A su vez, tiene que
dar cabida a la opinidn expresada por el usuario asi como a su compromiso a parti-
cipar en todo o en parte de las actividades (consentimiento informado).
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Hay que disefiar un sistema de registro capaz de dar cuenta del proceso o de sus prin-
cipales hitos. Por ejemplo, debe recoger la demanda inicial y el diagnéstico profesio-
nal (como ya hace el actual) pero conviene recoger también la indicacién terapéuti-
ca y el contrato o acuerdo terapéutico. O sea, debe poder registrar elementos que
dependen exclusivamente del/los usuario/s, otros que dependen del criterio profesio-
nal y otros, de la negociacién entre ambos.

La eficacia de la formacion

También se puede hablar de eficacia en las actividades formativas, ya que han incre-
mentado su ndmero a lo largo del tiempo, consolidando sus relaciones con los usua-
rios (clientes). Los participantes en las mismas han manifestado un alto grado de satis-
faccion. Concretamente, la media de satisfaccion expresada es de notable alto (8,6).

Los beneficiarios destacan del equipo su buena disposicidn, su espiritu de servicio y
su conocimiento de la realidad actual de la problematica adolescente. Flexibilidad,
adaptabilidad y actualizacién de conocimientos son los elementos que se mencionan
con mayor frecuencia.

RECOMENDACIONES:

Mantener los valores positivos de actualizacion, flexibilidad y adaptacion a la deman-
da, pero aceptando un principio de autolimitacion que haga sostenible los programas
en el futuro. Para acometer la reordenacion de los “productos” disponibles podria
procederse, como en el caso de Tarabidan, a la elaboracion de una carta de servicios
que definiera y delimitara: los programas y modulos formativos, los servicios (aseso-
ria), las actividades (congresos, jornadas, seminarios), etc.

La cobertura de Tarabidan

El origen del programa Tarabidan es la necesidad de disponer de un recurso capaz
de atender a un grupo de jévenes que, por su edad y sus patrones de consumo, no
se adecuaban a los recursos de drogodependientes existentes hasta ese momento.

A la luz de los datos disponibles, comprobamos que a Tarabidan acuden mayori-
tariamente chicos adolescentes, en torno a los 15-17 afios residentes en Zaragoza,
de nacionalidad espafiola, que viven en familias nucleares, sin muchos hermanos,
que acuden al recurso previa peticion de los padres por haber detectado proble-
mas con el consumo de sustancias que actia como desencadenante de la deman-
da en un 71% de los casos, pero cuyo diagnostico posterior descubre un 46% de
otros tipos de problemas. Con un clima familiar que califican de bueno o acepta-
ble aunque en ocasiones con una convivencia deteriorada. Con 30% de separacio-
nes conyugales y un 18% de tratamiento psiquiatrico. Satisfechos con sus relacio-
nes sociales, estudiantes en colegios publicos o concertados con problemas con
los estudios.
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RECOMENDACIONES:

Afinar el diagnéstico de las problematicas no relacionadas con drogas y su intensi-
dad.

Revisar la poca presencia de jévenes procedentes de sectores menos favorecidos y
relacionados con la inmigracion, y poner en relacion este hecho con la escasa coor-
dinacion existente entre el recurso y los Servicios Sociales.

Reflexionar sobre el hecho de que la mayoria de los usuarios procedan de centros
publicos y concertados, mientras que la labor formativa se concentra bastante en cen-
tros concertados religiosos.

Afio Religiosos Laicos
2005 17 3
2004 25 4
2003 16 9
2002 16 6
2001 16 0
2000 10 3
1999 10 2

Evolucion de la tipologia de centros con los que se desarrolla el programa escolar. Fuente: Memorias.

Disponer de un perfil bien definido y de una clara tendencia en lo que a cobertura
se refiere, a la hora de coordinar y negociar con otras entidades.

La cobertura de la formacion

Desde el punto de vista geografico, la tendencia de la cobertura en prevencion ha
sido la de ir concentrando las acciones en la provincia de Zaragoza y en el medio
urbano por encima del rural, principalmente por motivos de sostenibilidad.

Desde el punto de vista del modelo, la tendencia ha sido la de profundizar en las
relaciones con los clientes/usuarios, cierta seleccion “natural” de los mismos, oferta
de un tipo de formaciéon que podriamos denominar como “a la carta”, y de un tipo
de asesoramiento muy personalizado. O sea, se observa una tendencia mas intensi-
va, méas cualitativa, en detrimento de un aumento indefinido del ndmero de usua-
rios/clientes habituales.
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Analizando la evolucion de la cobertura por ambitos de actuacion, encontramos las
siguientes tendencias:

En el ambito escolar: Trabajo més intenso con profesores y padres, y menos directa-
mente con alumnos. Mas concentracion en la capital, en colegios privados, religiosos
y urbanos.

En el ambito de los profesionales la tendencia ha sido la de trabajar mas con sanita-
rios, profesores y profesionales de lo social, a establecer relaciones més estables e
incluso al establecimiento de convenios como el firmado con las rondas MIR, el con-
venio de colaboracién entre la asociacion provincial de centros de ensefianza o la
extensa colaboracion con el CPR.

En el ambito asociativo, la tendencia ha sido a trabajar con entidades que agrupan
asociaciones como el Consejo de Juventud de Zaragoza, la Federacion de Escuelas de
Tiempo Libre o la Federacién Abanico.

En el &mbito comunitario, se han realizado actividades muy diversas. También aqui
la tendencia es a trabajar con profesionales y mediadores, en vez de con los propios
chavales.

RECOMENDACIONES:

Reflexionar y redefinir el campo al que se desea llegar, para no trabajar exclusiva-
mente a demanda.

Tener en cuenta las recomendaciones del apartado sobre Disefio Formacion.

La eficiencia del Plan de Prevencion

El Plan de Prevencién es eficiente, ya que el numero de beneficiarios y actuaciones
del mismo crece cada afio, sin aumentar proporcionalmente el nimero de profesio-
nales.

El riesgo, ya mencionado en otros apartados, es el de sobrecarga por falta de limites.
El equipo realiza, entre otras, tareas de atencion, de prevencién/formacion, y de ges-
tién técnica y administrativa diarias.

RECOMENDACIONES:

Revisar la organizacion del equipo en su pluralidad de tareas técnicas, de gestion,
administrativas y otras.

Poner limites. Definir y delimitar cual es nuestro producto, cuéles son nuestras accio-
nes y, como se vera mas adelante, cudl es nuestra ubicacion en la red. Todo ello tiene
que ver con las recomendaciones realizadas en “eficacia”: carta de servicios, repasar
el circuito terapéutico y adaptar el sistema de registro.
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La eficiencia de Tarabidan

La evolucidn del numero de usuarios atendidos en el programa y del nimero de pro-
fesionales muestra que Tarabidan es un programa eficiente.

Se sefiala que el aumento de la carga de trabajo se produce en determinadas épocas
del afio.

Tarabidan mantiene su eficacia a pesar del cambio de perfiles de los usuarios, de la
introduccién de otros profesionales y del aumento del nimero de usuarios.

Las recomendaciones son las mismas que en el apartado anterior ya que se refieren
al equipo profesional.

La sostenibilidad Plan de Prevencién

Entendiendo la sostenibilidad como el mantenimiento de los efectos positivos del
programa, el mayor riesgo tiene que ver con la organizacién del trabajo del equipo y
la dificultad para autolimitarse a la hora de asumir nuevas tareas.

RECOMENDACIONES:

Desde ese punto de vista, parece conveniente realizar una revision de los objetivos
gue se pretenden conseguir y de la relacion entre resultados y esfuerzo que conlle-
va.

El Plan de Prevencidon aumentara su sostenibilidad si:

a) Desarrolla un sistema para acumular el conocimiento de manera formal (por
escrito).

b) Consolida su red de relaciones con estructuras externas, corrigiendo algunos
déficits (servicios sociales) y seleccionando las fundamentales.

c) Simplifica lo mas posible el disefio y la ejecucion.

d) Define lo mas precisamente posible la poblacion objeto de atencion.

La sostenibilidad de la formacioén

Algunas de las dificultades de la gestion de la formacion tienen que ver con la acu-
mulacién de trabajo en determinadas épocas del afio y en algunas demandas de tipo
“urgente”.

RECOMENDACIONES:

Deberia aprovecharse el desarrollo del modelo de asesoria en prevencién secundaria
(selectiva) para racionalizar el objeto de intervencion. Ha de seguir los mismos para-
metros sefialados mas arriba: delimitar la poblacién, delimitar y consolidar las redes,
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simplificar de disefio y ejecucién e idear un sistema para acumular formalmente el
conocimiento adquirido.

La sostenibilidad de Tarabidan

Hasta ahora, Tarabidan ha hecho frente al aumento de usuarios y a la modificacion
de la problematica no s6lo de manera eficaz sino también de modo sostenible. En lo
referente a la poblacion atendida el programa es sostenible dado que el porcentaje
de reingresos es muy bajo.

RECOMENDACIONES:

La simplicidad del disefio y la ejecucion, asi como la acumulacién formal de conoci-
mientos podrian mejorar atendiendo a la sugerencia sobre “la necesidad de escribir”.

Para la reorganizacion de Tarabidan en forma de servicios y no sélo como fases (lo
que simplificara la definicion del disefio) y la revision del circuito, consultar
“Recomendaciones Eficacia”.

Consolidar la red de recursos con los que se colabora, corrigiendo cierto déficit y
estudiar el fendmeno de la baja tasa de derivaciones desde el recurso al resto de la
red.

La pertinencia del Plan de Prevencién

La progresion tanto en el numero de usuarios atendidos como en el nimero de per-
sonas que reciben formacién corrobora la necesidad de esta iniciativa en el &mbito
geografico de Zaragoza, o lo que es lo mismo, justifica plenamente su pertinencia,
entendida como la adecuacién del Plan de Prevencion a su contexto, necesidades y
realidad social.

Teniendo en cuenta que el concepto de pertinencia hace referencia tanto a caracte-
risticas propias de los programas como al contexto en el que esta inmerso habra que
tener en cuenta ambos aspectos a la hora de establecer conclusiones y recomenda-
ciones.

Desde el punto de vista (interno) de las caracteristicas propias del Plan, las mejor
valoradas son las ya mencionadas de flexibilidad, accesibilidad, adaptacion, ambito
de actuacion y capacidad de innovacion.

Concretamente, en materia de prevencién los contenidos de las acciones formativas
estdn muy bien valorados por los agentes vinculados a ellas con una media de 9 sobre
10. También la forma en que se abordan las tematicas es valorada positivamente, en
gran parte gracias a su personalizacion.

En lo que respecta al programa de atencion, las valoraciones positivas de Tarabidan
son de notable alto tanto en lo referente a la forma como al fondo del programa,
como se ha descrito en su apartado correspondiente. Ademas, en su caso, pese a la
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ampliacién a nuevos usuarios la eficacia de Tarabidan no varia, como demuestra el
hecho de que el diagnéstico y el resultado de la intervencion no estan relacionados
estadisticamente. Este hecho sefiala que es un recurso valido también para problemas
diferentes al consumo de sustancias, lo cual indica que es lo suficientemente flexible
para adecuarse a los cambios de la poblacion sin perder eficacia.

Desde el punto de vista (externo) del contexto en el que se ubica el Plan de
Prevencion también merece la pena realizar algunas consideraciones:

La primera constatacion es que la mayoria de los entrevistados sefialan que el pro-
grama Tarabidan es necesario, ya que no existen recursos especificos para adolescen-
tes, y los que podrian atenderles estdn masificados.

La segunda es que en la Ultima década se ha producido un cambio en el perfil de
consumidores de drogas en nuestro pais; un cambio que ha afectado a la edad de ini-
cio de consumo, a las sustancias, al modo de consumo y también a la reduccion de
la edad en la que se solicita ayuda por primera vez (sea tratamiento 0 asesoramien-
to) en los centros especificos de tratamiento. A pesar del esfuerzo realizado por
muchos centros, se ha ido configurando un grupo de jévenes y adolescentes que,
manteniendo relaciones de riesgo con algunas sustancias o adopten conductas adic-
tivas, estan teniendo dificultades para encajar en los centros de tratamiento conven-
cionales. Hay que tener en cuenta que muchos de ellos no son adictos y que suelen
presentar otros problemas de tipo psicosocial, familiar o incluso psicopatoldgico,
tanto o mas graves que los relacionados con el consumo.

Por otra parte, la Estrategia sobre Salud Mental del Servicio Nacional de Salud, el Plan
Autondmico sobre Salud Mental de Aragon y su Programa sobre Salud Mental Infantil
y Juvenil reconocen la creciente emergencia de problemas y trastornos relacionados
con la salud mental de nifios y adolescentes. También reconocen las deficiencias
actuales para medir el fenémeno, tanto en lo relativo a estudios epidemioldgicos rigu-
rosos como a la declaracion y registro de este tipo de trastornos y enfermedades. Al
margen de los datos bien documentados sobre drogodependencias, suicidios y algu-
nos trastornos que se atienden en hospitales, casi todos los demas datos disponibles
se basan en estimaciones y proyecciones. El Gnico estudio europeo longitudinal sobre
salud mental infantil y juvenil (Collishaw, 2004) habla de un aumento considerable de
trastornos de conducta y también, aunque algo menor, de trastornos de la afectividad.

Como dijimos en el primer capitulo, seria deseable contar con los datos procedentes
de la atencion privada de psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, etc., asi como con
los procedentes de las mutuas y seguros que ofrecen estos servicios. También con-
vendria realizar estudios de los itinerarios que siguen las familias con estos proble-
mas (al estilo de los que se han realizado en drogodependencias), para hacernos una
idea cabal de la dimensiéon del problema.

En definitiva, es dificil saber si nos encontramos ante la punta de un iceberg o no, sobre
todo por la falta de estudios al respecto. Pero, en cualquier caso, habrd que poner las
bases racionales de las actuaciones presentes y futuras, habra que medir el fenémeno,
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comprobar su gravedad, evaluar la capacidad actual de respuesta de que se dispone y
organizarla de la forma mas eficiente posible. Afortunadamente, no todo son proble-
mas en ese ambito, también contamos con experiencia y profesionales cualificados.

Una parte de los chavales que sufren estos problemas son usuarios de programas
dirigidos a jovenes por entidades como el Centro de Solidaridad de Zaragoza.
Generalmente se trata de jovenes que padecen algunos de estos trastornos pero
gue no han llegado a desarrollar una patologia suficientemente severa (adiccion,
anorexia o trastorno de la personalidad graves) para ser atendidos en los servicios
especializados. Hablamos de una parte de ese conjunto de jovenes, porque la otra,
sencillamente, no es atendida en ningln recurso, a la espera de que sus problemas
se resuelvan por si solos o de que se agraven decantandose por algin servicio
especializado.

En la actualidad, se puede hablar de cierto divorcio entre la realidad social y la rea-
lidad administrativa, no tanto en lo que se refiere al reconocimiento del problema
como a su atencion. Si se piensa abrir el debate de las prestaciones que deben garan-
tizarse desde el Sistema Nacional de Salud, convendria tener muy en cuenta el défi-
cit asistencial que en materia de salud mental venimos arrastrando y particularmen-
te en salud mental infanto/juvenil (incluyendo, por supuesto el abuso de sustancias
toxicas).

Disponemos de un buen sistema de recogida de datos sobre consumo de drogas que
informa publica y periédicamente sobre su evolucién. En salud mental infantil y juve-
nil, el sistema de informacién es mas deficiente, pero los diversos planes nacional y
autonémicos reconocen su importancia. El problema reside méas bien en determinar
gué recursos deben intervenir y qué estructuras deben planificar y coordinar la
accion. La problematica que estamos describiendo se produce en un espacio de inter-
seccién de varios sistemas de atencidn: servicios sociales, drogodependencias, salud
mental, educacidn, juventud. Cuando en ese espacio no se establece un sistema de
coordinacion, se convierte en “tierra de nadie”.

Resumiendo, tanto los resultados positivos de Tarabidan como las opiniones de los
profesionales entrevistados vuelven a poner sobre la mesa la necesidad de disponer
de recursos que atiendan desde una perspectiva integral los problemas que presen-
tan los adolescentes.

RECOMENDACIONES:

El desarrollo de un modelo de asesoria/formacion personalizada (selectiva y secun-
daria) que complemente la prevencion la de caracter mas primario y universal ofre-
cida por el ayuntamiento podria aumentar su pertinencia.

Reivindicar (vender) la pertinencia del programa Tarabidan y su necesidad en
Zaragoza. Liderar el debate sobre los problemas emergentes de jévenes y adolescen-
tes y de la necesidad de ofrecer respuestas.
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La ubicaciéon de Tarabidan

Tarabidan ocupa una buena posicion en una parte de la red de estructuras externas,
siendo mas eficaz en la recepcion de derivaciones que en la realizacion de las mis-
mas hacia los recursos de la red.

La descripcion de las entidades que derivan usuarios a Tarabidan dibujan el mapa de
sus relaciones externas poniendo de manifiesto sus puntos fuertes (servicios sanita-
rios, familias, centros escolares, proyecto hombre...) y sus puntos débiles (particular-
mente servicios sociales).

RECOMENDACIONES:

La falta de derivaciones desde el programa hacia la red general o especializada debe
ser objeto de reflexion, ya que no concuerda con un recurso de atencion primaria tal
y como ha sido definido.

Siendo cierto que a quien corresponde ordenar, racionalizar y facilitar la coordinaciéon
de los recursos en la ciudad de Zaragoza es al Plan Municipal de Drogodependencias,
por lo que la ubicacién del programa no depende exclusivamente de Tarabidan, tam-
bién lo es que a su equipo le corresponde realizar un trabajo interno de reflexion
sobre cudl es el papel que desea jugar en el contexto actual (posicién estratégica) vy,
clarificado este punto, estudiar los medios méas adecuados para conseguirlo.

La ubicacioén de la formacion

Los programas de formacion poseen una buena red de contactos, una posicion de
prestigio y una buena valoracion con sus interlocutores habituales.

Aunque en su caso la tendencia parece muy marcada con relacion a la prevencion
secundaria o selectiva, el modelo de asesoria, y a la formacidn especifica, también
tiene que buscar su encaje en el contexto local a través del didlogo con el PMD y
otras instituciones implicadas.

RECOMENDACIONES:

Trabajar con el Plan Municipal de Drogodependencias (y otras instituciones implica-
das: menores, salud mental, servicios sociales, juventud) para coordinar adecuada-
mente los recursos, estrechar la colaboracion y aprovechar las sinergias.
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