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Prologo

Durante las ultimas décadas la deteccion precoz e intervencion breve se ha ido consolidando como
una estrategia preventiva eficaz, con suficiente evidencia cientifica y unos costes de aplicacion
relativamente bajos. Este tipo de estrategias se caracterizan por aprovechar los recursos y
profesionales cercanos a la comunidad para, desde un abordaje individual, desarrollar su tarea
preventiva. Ademas, se ajustan adecuadamente a la intervencion con menores en situacion de
vulnerabilidad que puedan tener conductas que comprometen su salud, tales como las relacionadas
con adicciones con o0 sin sustancia. Y esto tanto desde una prevencion tanto selectiva como indicada.

Teniendo en cuenta estas circunstancias, el Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024 de la
Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, destaca la necesidad de desarrollar protocolos
de deteccion precoz e intervencion temprana respecto a menores en situacion de vulnerabilidad.

Y es aqui donde se enmarca la oportunidad de realizar este documento. En él se pretende ofrecer
tanto un concepto como una estrategia comun para la realizacion de protocolos aplicables en los
diferentes entornos comunitarios proximos a la realidad de los menores en situacion de vulnerabilidad
y que necesitan una atencion especifica de los poderes publicos.

Tanto a nivel nacional como internacional se han elaborado multiples aproximaciones al entorno de
la deteccion precoz e intervencion breve, a traves del desarrollo de diversos programas en ambitos
como es el de la atencion primaria de salud. Sin embargo, esta practica se vuelve mas difusa y
compleja en otros ambitos comunitarios como los de los servicios sociales, los centros de menores
0 en los propios centros educativos, entornos que se muestran especialmente cercanos a menores
objeto de este documento.

En la elaboracion de este material se ha utilizado un procedimiento que conjuga dos realidades:
la revision de diferentes estudios e instrumentos nacionales e internacionales que cuentan con
suficiente evidencia cientifica, y la recopilacion de actividades y programas que se realizan en
nuestro pais. Para ello se han consultado las fuentes bibliograficas cientificas disponibles y se han
solicitado documentos programaticos a los organismos responsables de la prevencion en conductas
adictivas de Comunidades y Ciudades Auténomas, asi como de las ciudades de Madrid y Barcelona.

Por otrolado, y como ya sabemos, el éxito de estas iniciativas depende de la colaboracion coordinada
de todas las administraciones en una accion sinérgica. Sin embargo, creemos que es importante
insistir en recordar la centralidad que, en la aplicacion de estos protocolos, tiene la administracion
local. Es desde un enfoque de trabajo comunitario, con Servicios y recursos cercanos a la poblacion
y con programas que coordinen estos recursos, iniciativas y profesionales, donde se entienden la
creacion de contextos preventivos y la formacion de personas con capacidad de gestion de su
salud.

Joan R. Villalbi Hereter Luis Martinez-Sicluna Sepulveda

Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas Secretario General de la FEMP
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Justificacion

Uno de los problemas mas importantes de salud publica en el mundo, y en particular en Espana,
es el del consumo de sustancias adictivas en adolescentes. A este comportamiento se han unido,
en las ultimas décadas, el del juego con dinero, el uso problematico de internet y el uso compulsivo
de videojuegos. Estas conductas tienen una mayor incidencia en las poblaciones mas vulnerables,
en las que su practica genera mayores danos que en aquellos grupos de poblacion con contextos
personales y sociales mas favorables.

Respecto al consumo de sustancias adictivas en Espana, la Encuesta sobre Uso de Drogas en
Ensenanzas Secundarias (ESTUDES 2023) refiere una gran estabilidad en los Ultimos diez afos en
las edades de inicio de aquellas sustancias mas consumidas: alcohol (13,9), tabaco (14,1) y cannabis
(14,9), no observandose diferencias atendiendo al sexo. En el caso de sustancias con inicio en el
consumo mas tardio (a partir de los 15 afos), las edades también se mantienen estables, por encima
de los 15 anos, en el consumo de éxtasis, alucindgenos y cocaina, aunque se observan descensos
de practicamente medio punto en las anfetaminas y en la cocaina en polvo y/o base.

La sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo entre los jovenes espanoles es el
alcohol. EI 34,6% de los estudiantes de 12 y 13 anos reconoce haber consumido alcohol, al menos,
una vez en su vida. Este consumo se incrementa con la edad, ya que entre 14y 18 anos el 75,9%
lo ha consumido alguna vez y un 56,6% en el ultimo mes. Si a estos datos les unimos los que arroja
el consumo intensivo, la realidad nos muestra una situacion preocupante a nivel de salud publica:
un 5,8% de estudiantes entre 12 y 14 anos se ha emborrachado en el Gltimo ano, ascendiendo a
un 42,1% en el grupo de 14 a 18 afos; el consumo en atracén de alcohol (binge drinking) lo han
realizado el 28,2% de los alumnos de 14 a 18 anos en el ultimo mes. Estas formas de consumo son
algo superiores en chicos que en chicas.

El tabaco es la droga que mayor reduccion de consumo ha registrado en los ultimos anos. Se
observa que un 8,5% de los alumnos de 12 a 13 anos reconoce haber fumado tabaco alguna vez en
suvida, 6,5% en el ultimo ano y 4,1% en el Gltimo mes, cifra que aumenta al 21% de estudiantes entre
los 14 y 18 afos para el mismo indicador temporal (Ultimo mes), siendo significativamente mayor
en el caso de las chicas. En contraposicion, aumenta la proporcion de adolescentes que consumen
cigarrillos electronicos y pipas de agua. Entre menores de 12 a 14 anos, respectivamente, lo han
probado un 252 %y un 9,5 %.

La tercera sustancia psicoactiva mas consumida por adolescentes es el cannabis: un 15,6% afirma
haberlo consumido en los ultimos 30 dias y un 1,3% a diario en el Ultimo mes. Segun los criterios
de estos estudios, entre los estudiantes que han consumido cannabis en el ultimo ano, el 14,5%
evidencian un consumo problematico.

Respecto a otras sustancias cabe destacar el incremento, principalmente en chicas, del consumo
de hipnosedantes. Un 26,1% (uno de cada cuatro) reconoce haberlos consumido alguna vez en
su vida. Para el resto de sustancias se registran unos porcentajes mucho mas bajos: por senalar
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algunas de éstas, atendiendo a su consumo esporadico, se encuentra la cocaina con un 2,9%, el
éxtasis con un 31% y las anfetaminas con un 1,7%.

A todo lo anterior hay que anadir un nuevo fenémeno que ha ido ganando complejidad e importancia
durante los ultimos anos: “las adicciones sin sustancia o comportamentales’. En relacion con
este fendmeno debe destacarse como las encuestas estatales EDADES y ESTUDES aluden en sus
datos a comportamientos que pueden resultar problematicos, refiriéndose principalmente al “uso

problematico de Internet”, el “juego con dinero (tanto online como presencial)’, al “trastorno de juego
0 juego problematico”, al “uso de videojuegos” y al “uso de pornografia”.

En lo relativo al juego con dinero (online o presencial), sequn ESTUDES 2023, el 9,3% de los
estudiantes de 12 y 13 anos reconoce haber jugado con dinero online y un 12,7 % presencial. Estas
cifras alcanzan el 10,7% con dinero online y al 17,7% presencial en los estudiantes entre 14y 18
anos en el ultimo ano. La edad de inicio es similar en juego online y presencial, siendo de 14,7 anos
y 14,8 anos respectivamente. La prevalencia es mayor en chicos que en chicas.

En esta misma encuesta se incorporé complementariamente un indicador para medir la prevalencia
de un posible “‘Juego Problematico o Trastorno de Juego” en la pablacion de 14 a 18 anos, observando
que en 2023 alcanzaba un 4%.

Con respecto al uso de videojuegos, la encuesta ESTUDES situa la prevalencia en un 831% de
la poblacion joven de 14 a 18 anos, con una prevalencia significativamente mayor en varones.
Adicionalmente, se estima que un 51% de los jovenes entre 14 y 18 anos presentaria un posible
trastorno por uso de videojuegos segun el DSM-b.

A la hora de valorar la magnitud de los problemas relacionados con el uso de internet y redes
sociales, la encuesta ESTUDES emplea el término de “uso problematico de Internet’, situando su
prevalencia en 2023 en un 20,5%. En este caso, se han encontrado prevalencias superiores en las
mujeres en comparacion con los hombres.

Finalmente, respecto al uso de pornografia, sequn la encuesta ESTUDES, el 66,8% de los estudiantes
mencionan haber visionado pornografia al menos una vez en su vida, el 58,6% en los ultimos 12
meses Y el 44,5% en los Ultimos 30 dias. Con respecto a la prevalencia, es mucho mayor el visionado
de pornografia entre los hombres que entre las mujeres.

Las prevalencias de uso de sustancias y de conductas susceptibles de generar adiccion en menores,
unido al inicio temprano mostrado en las encuestas realizadas, indican la necesidad de actuaciones
eficaces a nivel preventivo. Los programas de intervencion temprana y consejo breve con
jovenes han demostrado una buena efectividad coste-beneficio en la atencion primaria de salud y
otros entornos asistenciales y comunitarios. Entre otros organismos relacionados con la prevencion
de las adicciones, la SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration) sefiala
el uso de la deteccion precoz e intervencion breve desde edades pediatricas como procedimiento
indicado para la identificacion periddica de las conductas de riesgo y el uso de sustancias, pudiendo
desarrollarse desde las revisiones periodicas establecidas en los servicios. En este sentido, el
Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (2022, EMCDDA por sus siglas en inglés) indica que
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este tipo de programas puede tener un efecto “beneficioso” en la reduccion del consumo de drogas.
También senala que estos programas ofrecen un indicador de eficacia “muy bueno” para menores
con vulnerabilidad psicolégica (2020). Si bien es cierto que su implementacién esta méas extendida
en el ambito de la atencion primaria de salud, en la actualidad tambien se estan desarrollando en
otros ambitos como el escolar y el comunitario.

En Espana, igualmente, es en el ambito de la atencion primaria de salud donde pueden encontrarse
las aplicaciones mas estructuradas. También es cierto que, a lo largo de los ultimos anos, se han
ido desarrollando en los ambitos escolar y comunitario protocolos para evaluar e intervenir con
menores en el ambito de prevencion selectiva e indicada. Estos podrian conformar una base a
partir de la cual se podria avanzar hacia programas de deteccion precoz y consejo breve mas
estructurados.

Este Manual pretende dar continuidad a los avances realizados en cuanto a la intensidad y a la
extension de la aplicacion de estas intervenciones y, al mismo tiempo, recopilar y contextualizar
aquellas que se llevan a cabo en el territorio nacional. De esta manera se espera que pueda servir
como una herramienta de referencia que facilite a todas aquellas personas que desean o0 bien
iniciarse en esta area de intervencion o mejorar sus procedimientos y adaptarlos a otros ambitos
especificos. Se enmarca en el Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024 y la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024. En concreto, se sitUa en la actividad 2.6. que se describe
como: “ldentificacion y fomento del desarrollo y realizacion de protocolos de deteccion precoz e
intervencion temprana con menores vulnerables en el &mbito escolar y de los servicios sociales y
centros de menores, asi como de los programas de medidas alternativas a la sancion por tenencia 'y
consumo en espacio publica”. (Accién 2. Proyecto de mejora de programas de prevencion universal,
selectiva e indicada. Area de actuacién denominada Prevencion y reduccion del riesgo, de la meta
1. Hacia una sociedad més saludable e informada).
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Adiccion con y sin sustancia. Situacion actual

Las adicciones con y sin sustancia han supuesto y suponen un considerable problema de salud
publica en nuestro pais, con especial gravedad en su impacto en la poblacion menor de edad.
Si ademas estos/as menores se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, la gravedad se
manifiesta de manera todavia mas preocupante. Segun algunos autores, una quinta parte de los/
las adolescentes menores de 18 anos padecera algun problema de desarrollo, emocional o de
conducta, y “uno de cada ocho” sufrird algun tipo de trastorno mental, proporcion que asciende
a "uno de cada cinco” entre los/las nifos/as en desventaja (Balda Medarde M.L, Miranda Minguez
M.A, 2012). Siguiendo esta misma direccion, el estudio “Crecer saludable(mente)” realizado por Save
the Children en 2020, senalaba una diferencia de mas de 12 puntos en la probabilidad de que un/a
menor que viva en una familia con bajo nivel de renta, sufra algun tipo de trastorno de salud mental
0 de conducta en relacion a una familia de renta alta.

Cuando hablamos de adicciones con y sin sustancia, nos situamos de lleno en un tipo de uso
problematico de sustancias psicoactivas y/o de conductas que son habituales en la cotidianeidad
de la vida de los adolescentes. Esta situacion implica el necesario reconocimiento del riesgo que
esto supone respecto a su desarrollo vital y su salud.
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*TRICO (Tecnologias de la Relacion, Informacion, Comunicacion y Ocio)

El abordaje de las adicciones psicoactivas muestra un gran recorrido desde que el Plan Nacional
sobre Orogas inicio su trayectoria en 1985. Sin embargo, es en la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 cuando se incorporan las adicciones sin sustancia.

Cuando nos referimos a una adiccion con o sin sustancia estamos hablando de una conducta
repetitiva que resulta placenteray / o funcional para la persona y que, progresivamente, genera
una pérdida de control en el sujeto, con una interferencia grave en su vida cotidiana, a nivel
familiar, laboral o social (modificado de Fairburn, 1998).

Antes de enumerar las conductas que consideramos dentro del término “adicciones con o sin
sustancia” describiremos como son conceptualizadas y categorizadas respecto a su diagnostico
patoldgico por los dos manuales diagndsticos de referencia en la comunidad cientifica: la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud en su
Décima Revision (CIE-10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacion Psiquiatrica Americana en su quinta revision (DSM-5). En ambos manuales, el
consumo de sustancias psicotropicas se contempla dentro de trastornos adictivos.

Sin embargo, en relacion a las adicciones sin sustancia encontramos mayor debate y desacuerdos.
En el ano 2013, el DSM-5 incluye el epigrafe denominado “Trastornos adictivos no relacionados a
sustancias’, recogiendo en este apartado tan solo el Trastorno por Juego de Apuestas (Gambling
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Disorder), que estaba anteriormente incluido dentro de los trastornos del control de impulsos. Esta
conducta es contemplada también por la CIETT (ludopatia). EI DSM-5 menciona ademaés el llamado
Trastorno por videojuegos en Internet (Internet Gaming Disorder -IGD-, en la seccion tercera, p.795-
798), anotando que este retne condiciones para mas estudios en el futuro.

En el ano 2019, la OMS incluy6 el trastorno por uso de videojuegos en la CIE-11. En este contexto de
la psicopatologia, es muy discutida la inclusion de las conductas asociadas a usos problematicos
de las tecnologias como la adiccion a internet, las redes sociales, o la pornografia online. Algo
parecido pasa respecto a la adiccion al sexo, la comida o las compras compulsivas, las cuales no
estan contempladas como adicciones, por el momento, en estos manuales. Todas estas conductas
estan pendientes de obtener evidencias suficientes para poder ser incluidas como patologias en
los manuales.

Es importante matizar respecto a estas categorizaciones el hecho de que, para nuestra labor
preventiva y en el ambito que nos movemos, no va a ser necesario que la conducta a prevenir
tenga o no, en la actualidad, una clasificacion de diagnostico patoldgico. Se trataria de conductas
que, por sus usos, su funcionalidad en la vida de los/las menores y las relaciones que establecen
con ellas, ya les generan riesgos en la salud (en toda su acepcién: social, organica y psicoldgica).
Un listado de estas conductas respecto a los menores podria ser:

Tabla 1. Conductas de riesgo en menores

Adicciones tecnoldgicas

(reconocidas en DSM-5 y CIE-11) Uikt Sl

Adiccion al juego de azar
Apuestas o juego online
Videojuegos

Uso problematico

Internet Adiccidn al sexo
Al mévil /smartphone Adiccion a comer
Redes sociales Adiccion al ejercicio fisico
Pornoadiccion Compra compulsiva

Elaboracién propia

En este manual se contemplara, ademas de las adicciones con sustancia, las conductas consideradas
propiamente como adicciones sin sustancia por el DBSM-5 y la CIE-11 y aquellos usos problematicos
asociados a las TRICO (Tecnologias de la Relacion, Informacion, Comunicacion y Ocio) con una alta
incidencia en la juventud espanola y que se encuentran actualmente en debate por parte de la
comunidad cientifica sobre su consideracion como posible adiccion.

Una de las repercusiones mas importantes de la inclusion de las adicciones sin sustancias es que
pone de manifiesto la necesidad de actuaciones preventivas mas precoces y tempranas, ya que las
edades de inicio de estas conductas son mas tempranas que en el consumo de sustancias adictivas.
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Las edades de inicio aproximadas en los usos de las nuevas tecnologias recogidas en diversos
estudios publicados en Espana serian:

Tabla 2. Edades de inicio en el uso de nuevas tecnologias.

Al mévil /smartphone n-12
Apuestas o juego online 14
Internet Menos de 6 anos
Videojuego Menos de 12 afios
Uso de pornografia N-12

Elaboracién propia

|2 Menores vulnerables o menores en situacién
de vulnerabilidad ca qué nos referimos?

En este documento nos referiremos a “menores” como aquellas personas que no han cumplido los
18 anos, independientemente de que en algunos recursos y programas se prolongue la edad por
conveniencia de la intervencion.

El concepto menor vulnerable tiene diferentes acepciones. Una de las méas habituales en el ambito
social es la de “menores en riesgo social’, pero existen otras descripciones acerca de qué se
entiende por un/a menor vulnerable. En algunos entornos como el juridico y referido a las garantias
de derechos, se entenderia que todos los/as menores serian vulnerables.

En este manual equiparamos el concepto “menor vulnerable” con el de “menor en situacion de
riesgo’, al considerar que aquellos factores determinantes del riesgo social son los que colocan al
menor en una situacion de vulnerabilidad.

El/lamenor “vulnerable” es un/amenor que desde sus variables personales heredadas y/o congénitas,
se adapta a su contexto social apoyado por sus agentes socializadores y los recursos que le pueda
proporcionar su contexto. Estos agentes y recursos mediaran, a lo largo de su desarrollo evolutivo,
en los procesos de aprendizaje para la adquisicion de competencias y habilidades que facilitaran
su adaptacion al medio. Cuando el resultado de este proceso compromete un adecuado desarrollo
biopsicosocial del menor hablariamaos de “riesgo” o “vulnerabilidad”.

La vulnerabilidad, por lo tanto, viene expresada en la combinacion de aquellas variables
contextuales y personales (heredadas y adquiridas) desarrolladas a lo largo de su historia
biografica en la relacion transaccional con su contexto vital.
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En el caso de las conductas que se tratan en este documento, la vulnerabilidad podra manifestarse
en comportamientos que causaran, en la mayoria de las ocasiones, ventajas personales por su
uso funcional (adaptativo) a corto plazo, pero disfuncionales en cuanto a las consecuencias que
se producen en lo que se refiere a algunos usos problematicos (dafos organicos agudos, conflicto
familiar y/o social, embarazos no deseados, actos delictivos...) y en la progresion a una posible
adiccion que comprometa su salud.

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA, 2004) considera poblacion
vulnerable a “aquellos grupos o individuos que presentan una serie de atributos sociales, culturales
y de relacion individual en su entorno, independientemente de que se hayan iniciado o0 no en el
consumo. Estos atributos les sitian en una situacion de mayor vulnerabilidad con respecto a
otros/as menares, a la hora de desarrollar, con una cierta probabilidad, consumos problematicos o
comportamientos adictivos posteriormente”.

Si cambiamos el término “atributo” por el de “factor de riesgo y proteccion” y entendemos que
la vulnerabilidad puede ser una situacion temporal y no permanente en la vida de un/a menor,
tendriamos la siguiente definicion:

“Un/a menor en situacion de vulnerabilidad o en situacion de riesgo sera aquel/aquella cuyos

factores de riesgo y proteccion configuran una disposicion personal y contextual de mayor
probabilidad de sufrir consecuencias negativas y, que, incidiendo en el proceso de su desarrollo
biopsicosocial, comprometan su salud”. Y esto referido a un momento concreto de su vida,
entendiendo que la vulnerabilidad es una situacion o un estado y no una caracteristica personal.
Este riesgo se manifestara en la mayor probabilidad de la aparicion de conductas o trastornos
concretos como los que se abordan en este manual.

Recordemos aqui las definiciones de factor de riesgo y proteccion:

Aquellos factores personales o contextuales que incrementan el riesgo de vulnerabilidad se
definen como “factores de riesgo”. Los factores de riesgo no hacen referencia a las causas
de sus problemas, sino que representan aquellas circunstancias o condiciones personales y
sociales que incrementan la probabilidad de que aparezcan. Los/as adolescentes que no estan
expuestos a estos factores de riesgo tienen, por tanto, una probabilidad mucho menor de verse
implicados/as en comportamientos de riesgo (Gorka Moreno, 2020).

Por otro lado, «factor de proteccion» se utiliza para referirse a aquellos factores personales
0 contextuales que facilitan un descenso en la probabilidad de estas consecuencias. En el
Curriculo de Prevencion Europeo del EMCDDA (EUPC, 2020) lo definen como “aquellos factores
que reducen la vulnerabilidad de las personas, son caracteristicas que compensan 0 amortiguan
el impacto de los factores de riesgo”.

La relacion entre los factores de riesgo y proteccion es compleja y esta en continuo estudio. Se
debe tener en cuenta que:
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Es unarelacion de probabilidad, nunca de causalidad. La interrelacion de los factores de riesgo
y proteccion es Unica en cada persona y esta mediatizada por la interaccion funcional que el/la
menor establece con su contexto. Esta relacion y los factores de riesgo y proteccion determinan
la probabilidad de aparicion de una conducta problema especifica o una constelacion de ellas
enmarcadas en un estilo de vida.

La relacion a la que aludimos entre los distintos factores es dinamica y variable. Es decir,
se pareceria mas a la combinacion de elementos quimicos, en los que la mezcla entre varios
elementos en un determinado contexto crea un nuevo compuesto, mas que a una relacion
puramente sumativa de estos elementos.

Por ejemplo, tener buenas habilidades de comunicacion y asertividad, combinado con
poseer valores asociados a la salud, una familia con un estilo de vida que los refuerza y un
contexto rico en alternativas saludables, suponen una buena combinacion preventiva. Asi,
las habilidades de comunicacion serian un factor de proteccion, ya que podria ayudar a
gestionar con exito, por ejemplo, las ofertas de drogas.

Pero esta misma habilidad de comunicacion combinada con escasos valores en relacion
a la salud, una familia con malos habitos saludables y un contexto con disponibilidad de
conductas de riesgo, aumentaria la probabilidad de convertir las mismas situaciones en
un factor de riesgo. Imaginemos a un/a menor con buenas habilidades de comunicacion y
estos escasos valores de salud, al que le ofrecen trapichear con drogas para asi obtener
cierto estatus social y ganancias economicas: las habilidades de comunicacion operarian
como un facilitador de “ganancias” personales en ese contexto.

La influencia potencial y la configuracion de los factores de riesgo y proteccion varian con
la edad y las situaciones de riesgo que tendran que gestionar los menores. Por ejemplo, la
influencia de los agentes socializadores puede variar segun el momento evolutivo del menor,
pasando de la mayor influencia de las familias en la infancia a una mayor de los amigos en
momentos como la adolescencia o juventud.

Es importante indicar que estos mismos cambios de configuracion y capacidad de influencia
de estos factores, junto con los cambios contextuales de los @mbitos de socializacion,
pueden incidir en la modificacion de habitos y aprendizajes previamente adquiridos.
Diversos estudios demuestran que aprendizajes y habitos de salud aprendidos en un momento
determinado del proceso evolutivo pueden sufrir cambios con mayor probabilidad en etapas
como la adolescencia, periodo en los que los cambios personales y contextuales facilitan la
creacion de nuevos aprendizajes que pueden modificar los anteriores (momentos de cambios y
crisis como el cambio de lugar de vivienda, el paso a la educacion secundaria, cambio de grupo
de amigos, los cambios fisicos y madurativos, etc.). Esto va a ser especialmente importante en
menores con alta vulnerabilidad, en los que la probabilidad de sufrir procesos de cambio de
caracter negativo es mas alta: pérdida del trabajo por parte de la familia, impactos de crisis
economicas, conflictos familiares, etc.
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Esta situacion tiene implicaciones importantes para cualquier diseno de programas con
menores de estas caracteristicas:

En la importancia de elaborar y medir indicadores de riesgo diferentes segun el
momento evolutivo.

En la consideracion de establecer algun tipo de seguimiento a lo largo del desarrollo
evolutivo, que garantice el mantenimiento de los cambios facilitados por las
intervenciones realizadas.

La relacion de factores de riesgo y proteccion, aunque varia para cada una de las conductas
de riesgo, mantiene una serie de factores comunes a todas. Por un lado, son los factores
contextuales y su configuracion los que tienen una gran influencia en que la conducta cristalice
en un tipo de uso problematico u otro (por ejemplo, la disponibilidad de drogas en el entorno o
la accesibilidad por parte de las familias al mavil sin supervisién a edades tempranas). De esta
manera el/la menor puede tener una serie de factores que le pueden colocar en una situacion de
mayor o menor vulnerabilidad, dependiendo de la constelacion de otros factores mas especificos,
asociados a una u otra conducta de riesgo, la probabilidad de desarrollar un tipo de conducta
problema u otra variara.

Por otro lado, las conductas de riesgo, en la practica, muchas veces se manifiestan asociadas
0 en combinacion con otras, por ejemplo, el uso de drogas y relaciones sexuales de riesgo.

No existen, por lo tanto, menores vulnerables de forma genérica, sino menores en situacion
de vulnerabilidad respecto a una conducta de riesgo u otra, o en relacion a un conjunto de
conductas de riesgo asociadas.
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Tabla 3.

Individual

Familia

Grupo de
pares

Escuela

Factores de Riesgo y Proteccion

« Edad

« Predisposicion genética. Alta impulsividad

« Problemas tempranos de conducta y salud
mental

» Edad temprana de inicio en la conducta
problema

» Déficits de competencias personales
(habilidades de autocontrol, de
comunicacion, gestion de conflictos, etc.)

+ Baja autoestima

« Asociacion del aprovechamiento del tiempo
libre ligado a conductas o usos de riesgo
especificos

« Relacion negativa con adultos

« Creencias positivas y baja percepcion
de riesgo asociadas a usos de riesgo
especificos

« Modelos y actitudes favorecedores del uso
problematico del consumo de alcohol

« Bajar supervision y apoyo parental

- Pautas educativas inadecuadas (falta de
normas y limites, modelos autoritarios ...)

« Disfuncionalidad familiar. Conflictividad y alto
estrés familiar

» Escaso apego familiar

« Situacion de precariedad econémica y
laboral

« Pares que consumen drogas 0 con usos
problematicos de las conductas a las que se
refiere este informe

« Creencias y actitudes positivas hacia la
conducta problema

« Pares implicados en conductas antisociales
y de baja implicacion en contextos
integradores (escuela, actividades de ocio
regladas, asociaciones...)

« Baja integracion escolar
« Conflictividad escolar

Factores de riesgo Factores de proteccion

Competencias personales para:

« Gestion emocional

« Solucién de problemas, toma de decisionesy
gestion de conflictos

« Gestion del ocio y tiempo libre de forma
saludable

« Habilidades de comunicacion y asertividad

« Valores y creencias positivas al cuidado
de la salud personal y actitudes negativas
hacia usos problematicos y determinadas
conductas de riesgo

« Sentido positivo de si mismo/a

« Actitudes y modelos claros y positivos hacia
el cuidado de la salud y contrarios al uso del
alcohol

« Alta supervision y disponibilidad familiar

« Modelos de gestion familiar claros, calidos,
con capacidad de dialogo, consistentes y
respetuosos

« Buen apego familia
« Expectativas familiares positivas hacia sus
hijos/as

« Pares implicados en conductas prosociales
« Habitos sanos en relacion al ocio, tiempo libre

« Red de apoyo en la solucién de problemas y
gestion de conflictos

« Creencias y actitudes del cuidado a la salud

« Buena integracion escolar

« Escuelas integradoras con proyectos y
estructuras que favorecen la salud, la
integracion escolar y con expectativas
positivas hacia el alumnado
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- Factores de riesgo Factores de proteccion

» Disponibilidad temprana de conductas, « Disponibilidad, control y sancién de usos de
objetos y sustancias con posibles usos de riesgo en la comunidad
riesgo « Oportunidad para la implicacion prosocial

» Alta oportunidad para implicarse en (recursos, equipamientos, entidades y

. actividades antisociales o de riesgo para la asociaciones juveniles, redes sociales de
Comunidad gy apoyo y educativas...)

« Creencias y actitudes culturales positivasa  « Recursos y modelos sociales disponibles de

determinados usos de riesgo salud, educativos y de ocio de calidad

« Desorganizacion comunitaria
« Pobreza econémica extrema

« Leyes y normas sociales favorecedoras « Leyes y normas que limitan y requlan de
de usos problematicos relacionados con forma clara usos, distribucion, precio y
conductas de riesgo acceso a los usos de riesgo
Sociedad B Modelo y creencias culturales positivas hacia « Publicidad y creencias culturales que
oclead es0S US0S refuerzan esos usos

» Publicidad y refuerzo de falsas creencias,
beneficios y usos a través de la nueva
“sociedad red”

Elaboracion propia

En los Ultimos anos se han realizado diversos estudios sobre los factores de proteccion y factores
de riesgo respecto a menores vulnerables, relacionandolos también con otro concepto muy
desarrollado en la prevencion y promocion de la salud en los jovenes que viven en contextos de
riesgo: el concepto de “resiliencia”. Sequn la American Psychological Assaciation, la resiliencia seria
el proceso de adaptarse eficazmente a situaciones de adversidad, trauma, tragedia, amenaza, 0
fuentes de tension significativas, como problemas familiares o de relaciones personales, problemas
serios de salud o situaciones estresantes del trabajo o financieras. Se podria decir que la resiliencia
seria el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo y factores protectores de una persona
concreta en su contexto social, con un resultado saludable para su vida. Las personas resilientes
se caracterizarian por tener una serie de factores protectores personales y contextuales que les
protegen cuando estan expuestos a un conjunto de situaciones estresantes, incluso extremas
(violencia, pérdidas irreparables, etc.), sin por ello derrumbarse emocionalmente si no, al contrario,
demostrando una fortaleza personal para sobreponerse y aprender de la adversidad.

El concepto de resiliencia originalmente surgio del estudio de personas vulnerables y su capacidad
de adaptarse de forma saludable a entornos de riesgo en los que vivian un numero considerable de
situaciones traumaticas. Asi, los estudios sobre resiliencia han identificado factores de proteccion
que facilitan una gestion adecuada de las situaciones de vulnerabilidad que puede vivir el/la menor.
Estudios como los de Dillon et al. (2007) indican factores que potencian la resiliencia en menores
frente al riesgo de problemas con el uso de las drogas: por ejemplo, la regulacion de la accesibilidad
y disponibilidad de las sustancias, la adecuada toma de decisiones razonada frente al consumo o las
habilidades de comunicacion y asertividad para gestionar la presion al consumo.
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De esta manera, la situacion de vulnerabilidad vendra mediada por los factores protectores de la
persona. Por otra parte, segun como estén configurados dichos factores protectores y la conducta
que estudiemos, hablaremos de un grado mayor o menor de vulnerabilidad. Por tanto, seria
interesante evaluar el grado de vulnerabilidad respecto a determinadas conductas o situaciones
de riesgo en sus contextos especificos, pero carecemos de instrumentos validados que lo midan.

La vulnerabilidad tiene grados, ya que se trata de un conjunto de factores protectores
que van de mas a menos: se esta en una situacion de menor vulnerabilidad, de bastante
vulnerabilidad o de mucha vulnerabilidad, tanto individual como colectivamente (Carmen
Arbex, 2012)

Un esquema sencillo y comprensivo de como se relacionan los factores de riesgo/ proteccion y la
resiliencia seria el siguiente cuadro de Costa y Lépez (2008):

EL PROCESO Y LOS RESULTADOS
DE LA RESILIENCIA

FACTORES FACTORES DE
DE RIESGO PROTECCION

CONTEXTOS
DE RIESGO i | RESILIENCIA

PROCESO DE FUNCIONAMIENTO
AFRONTAMIENTO SOCIAL
COMPETENTE

AFECTACION
EMOCIONAL

Adaptacion del grafico original de Educacion para la Salud (2008) Costa. M, y Lépez. E.

Después de lo expuesto y razonado en este apartado, nos referiremos a menores vulnerables
con el término “menores en situacion de vulnerabilidad’, ya que la vulnerabilidad es una
situacion que puede variar dependiendo del momento evolutivo, cambios en la vida del/ de
la menor o en la actuacion educativo/preventiva con el/la menor y su familia. Por lo tanto, es
transitoria y modificable.
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Intervencion temprana

La definicion de intervencion temprana surge en el area de actuacion de las adicciones ante
la necesidad de actuar y dar respuesta a una realidad que nos muestra, especialmente en Ios
casos de menores, a personas que, sin tener un diagnostico de adiccion, muestran una progresion
problematica en determinadas conductas de riesgo. Ademas, el abordaje de dichas conductas
de riesgo requiere de actuaciones/respuestas diferentes a las enmarcadas en los programas de
prevencion al uso.

Se denominaria temprana porque es mas cercana e inmediata a la identificacion del riesgo
de trastorno del menor, antes de su posible escalada a una adiccion. Se realiza desde los
dispositivos mas proximos que no demoran la accion, actuando desde el primer momento y
derivando posteriormente, si se valora necesario, a un dispositivo especializado. Viene explicada
y argumentada por la necesidad de actuar desde la cercania e inmediatez con la juventud,
aprovechando los espacios de interaccion proxima, mas natural y espontanea, y desde la diversidad
de agentes socializadores mas cercanos a estos.

Se podria aludir asi al factor “oportunidad” en un doble sentido:

Por un lado, la rapidez en la respuesta, interviniendo lo mas rapidamente posible antes de que el
problema se agrave y de lugar a un claro diagnéstico patolégico (y complicando de esta manera su
recuperacion). Se intervendria en ese espacio entre la prevencion y tratamiento, donde aparecen
senales de inicio del trastorno, pero que todavia no han cristalizado en un trastorno claramente
diagnosticado. Seria, por decirlo de otra manera, esa etapa que Nora Volkov denomina como
“pre-adiccion” en un intento de llamar la atencion sobre ese periodo previo a la adiccion en el que
una deteccion precoz e intervencion temprana permitiria detener una escalada a un trastorno
adictivo consolidado (Volkov, 2022). En concreto, ella lo define como “un periodo vulnerable en el
que la atencion preventiva podria ayudar a evitar consecuencias serias del consumo de drogas y
a prevenir trastornos severos de consumo”. Para Nora Volkov, la intervencion temprana seria una
actuacion indicada en el periodo pre-adictivo, en el que nos podemos situar en un trastorno leve
a moderado sequn criterios actuales del Manual Diagnastico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5) para consumo de drogas.

Por otro, la necesidad de aprovechar la posicion estratégica de cercania de los/as profesionales
(profesorado de centros educativos, educadores de centros de proteccion o reforma, etc.) y
servicios (de atencion primaria y comunitarios) para actuar desde la proximidad y desde sus
contextos naturales. Esta proximidad puede facilitar, si se maneja de manera adecuada, una
posicion de confianza en su relacion con el/la joven.

Respecto al momento en el que se aplica la intervencion temprana, se ha optado por sequir la linea
establecida por el Curriculum de Prevencion Europeo en su definicion de “intervencion temprana”.
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En éste se equipara la intervencion temprana a la intervencion breve y se acota el espacio
preventivo que ocuparia, situandose preferentemente en el ambito de la prevencion indicada y en
aquellas actuaciones dentro del ambito de tratamiento que se consideran menos intensas que un
tratamiento estandar.

“Las intervenciones breves (o intervenciones tempranas) estan vinculadas a la prevencion indicada
y no se implementan extensamente en la practica preventiva en Europa, aungue son mas comunes
en relacion al uso de alcohol. Las intervenciones breves pretenden prevenir o retrasar el uso de
sustancias y prevenir la escalada hacia problemas con el uso de sustancias. Estas intervenciones
estan limitadas en el tiempo y operan, como se ve en la figura, en el area de transicion entre la
prevencion y el tratamiento. Habitualmente se dirigen a personas jovenes 0 personas en riesgo”
(EMCDDA, 2017h).

Adaptando este concepto a una definicion extendida a las adicciones sin sustancia, podriamos
decir entonces que la intervencion temprana o breve pretende prevenir o retrasar los usos
problematicos y la escalada a la adiccion en el @mbito de las adicciones con y sin sustancia

Grafico 1. Intervencion breve o temprana en el ambito de la prevencion ambiental.
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El Curriculum de Prevencion Europeo (EUPC, 2020) situa, por tanto, el ambito preferente de la
intervenciéntemprana o breve en la prevencién indicada (hastalo que ellos denominan laintervencion
temprana). Y la define como “aquellas intervenciones que se dirigen a personas de forma individual,
ayudandoles a lidiar y manejar sus particulares rasgos de personalidad y los factores de riesgo que
les hacen mas vulnerables a la intensificacion del uso de sustancias’”.

Este espacio de actuacion nos llevaria a limitar la intervencion breve a menores que precisan
algun tipo de actuacion individual, de menor o mayor intensidad, segun el grado de contacto
con la sustancia o conducta de riesgo y en los que se detecta una constelacion de factores de
riesgo que les posiciona en una situacion de vulnerabilidad frente a posibles adicciones con o
sin sustancia. Esto situaria a aquellos y aquellas menores vulnerables objeto de este manual
como claros destinatarios de este tipo de estrategias.

La mayor o menor intensidad de la intervencion marcaria el limite entre prevencion indicada vy
tratamiento temprano (ambos dentro de la modalidad de intervencién temprana o breve).

Como ya hemos senalado, el ambito preferente de intervencion es la prevencion indicada, pero
hay que resaltar que, en la practica, se dispone de ejemplos de su aplicacion a otros niveles de
prevencion. Existen ejemplos de su aplicacion eficaz en el @ambito educativo a nivel universal y en el
de selectiva, por ejemplo, en prevencion con familias. Al finy al cabo, al tratarse de una intervencion
breve, centrada en la persona y con una potente base motivacional, se puede realizar en cualquier
nivel del abanico preventivo. Desde este punto de vista, seria interesante animar a los expertos a
realizar una revision de este aspecto y adaptarlo a sus nuevos usos y aplicaciones.

La propia equiparacion de intervencion temprana con el concepto de intervencion breve nos senala
otra caracteristica a resenar: la intervencion se limita en temporalidad. Esto se refiere a que,
desde la cercania y oportunidad de los servicios, se realice una actuacion limitada en el tiempo,
pero efectiva en su contribucion a detener y actuar ante la progresion de la conducta problema a
adiccion.

Otra consideracion interesante respecto a la intervencion breve o temprana seria aquella que
nos define qué estrategia de intervencion se requiere. Ha de tenerse en cuenta en este caso
que las personas objeto de esta actuacion no tienen, en la mayoria de los casos, conciencia de
estar en una situacion de riesgo. Por otro lado, las conductas que desarrollan les proporcionan
cierto grado de satisfaccion y funcionalidad en los contextos donde se mueven. El consumo de
alcohol, el uso de videojuegos o internet y otras conductas similares son percibidos con escaso
riesgo o incluso beneficiosos para sus vidas. Ademas, los servicios en los que podemos detectar la
conducta problema en los menores (atencion primaria, centro educativo, servicios sociales, centro
de menores...) nos brindan una buena oportunidad de actuacion, pero estan limitados en tiempo vy
capacidades técnicas profesionales respecto a las conductas adictivas. Esto va a suponer desarrollar
intervenciones que vayan desde estrategias que sean sencillas de implementar y eficaces en
su brevedad de aplicacion a acciones de derivacion realizadas en situaciones que requieran de
actuaciones mas complejas.
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En el esquema del Curriculum de Prevencién Europeo (EUPC, 2020), podemos observar que la
intervencion temprana abarca desde actuaciones en prevencion indicada, hasta actuaciones de
atencion o tratamiento. Esta situacion viene explicada porque la intervencion abarca, como decimos,
distintos grados en la intensidad, frecuencia y funcionalidad de la conducta problema. A medida que
el nivel del riesgo y la relacion adictiva con la conducta problema es mayor, la intensidad y frecuencia
de la intervencion se incrementa. Algunos modelos como el SBIRT, que mencionamos en el siguiente
apartado, tratan de abordar esta diferencia distinguiendo entre intervencion y tratamiento breve.

Por lo tanto, para responder a estas situaciones en las que se exige un grado de intervencion
diferente para cada nivel de riesgo, cualquier intervencion tendra que contemplar diferentes tipos
de profesionales para cada nivel:

En el nivel de intervencién breve, podran actuar profesionales de atencion primaria (enfermeria,
medicina...), mediadores socioeducativos (como profesorado, trabajo social 0 educacion social...).

En el nivel de tratamiento temprano, necesitaremos profesionales especializados en adicciones
y en los modelos y técnicas de motivacion y modificacion de conducta.

Cualquier estrategia debe tener, por tanto, una alta capacidad de facilitar que la persona tome
conciencia de los riesgos que conlleva su préactica, y, si fuera necesario, mativarla a actuar para
reducir este comportamiento. Esta actuacion estaria apoyada principalmente en los modelos
de aprendizaje social que faciliten estrategias conductuales practicas para la incorporacion de
pautas saludables de conducta y la modificacion de aquellas mas problematicas. Posteriormente,
concretaremos estos modelos teoricos.

Por lo tanto, las intervenciones breves estarian circunscritas a una menor intensidad y limitacion de
tiempo en comparacion con cualquier tratamiento al uso. Babor y Higgins, en su trabajo “Intervencion
breve para el Consumo de Riesgo y Perjudicial de Alcohol. Un manual para la utilizacion en Atencion
Primaria” publicado en 2001, nos indican esta particularidad de la intervencion respecto al consumo
de alcohol: “las intervenciones breves son aquellas practicas cuyo objetivo es identificar un problema
de alcohol real o potencial y motivar al individuo a que haga algo al respecto. Las intervenciones
breves no estan disenadas para el tratamiento de personas con dependencia de alcohol, que por
lo general requieren un abordaje clinico mas intensivo y experto” (Babor &. Higgins-Biddle, 2001)".
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En resumen, se puede definir la intervencion temprana o breve con poblacion menor de edad en base a
diferentes criterios:

1. Ambito de actuacion. Se sitia principalmente en un periodo previo al diagndstico de adiccion,
principaimente en la etapa de prevencién indicada (EMCDDA). Debe resaltarse que en la
practica se esta aplicando también en otros momentos del abanico preventivo.

2. Objetivo que pretenden alcanzar. Prevenir o retrasar los comportamientos de riesgo de tipo adictivo en
su progresion o desarrollo @ problemas méas graves, incluyendo la adiccion.

3. Sujeto de la intervencion. Menores que precisan algun tipo de actuacion individual, de menor o mayor
intensidad, y especialmente, en los que se detecta una constelacion de factores de riesgo
que les situa en mayor vulnerabilidad personal frente una serie de conductas de riesgo
relacionadas con problemas de adiccion con o sin sustancia.

4. Tipo de estrategia y modelos de actuacion. Debido a que la pablacion con la que vamos a trabajar
suele tener una percepcion baja de los riesgos que conllevan sus conductas, obteniendo en la
mayoria de los casos una alta funcionalidad de su actividad y un nivel bajo de consecuencias
negativas, se opta por enfoques basados en el modelo de aprendizaje social combinados con
una estrategia de intervencion de tipo motivacional. Con este enfoque se pretende que la persona
sea consciente de los posibles riesgos de su estilo de vida y se movilice al cambio respecto de
aquellos patrones de conducta que le suponen riesgo. Desde este tipo de intervencion, y
respecto a los menores, se desarrolla una estrategia proactiva de actuacion estructurada
y centrada en la persona, adaptandose al tipo y momento de relacion con la conducta de
riesgo segun su intensidad, frecuencia y relacion funcional en la vida del/de la menor. Por lo
tanto, se desarrolla en un formato de intervencion individual, cara a cara.

El modelo metodoldgico especifico de actuacion en intervencion breve o temprana mas desarrollado
en los ultimos anos es el modelo SBIRT.

5. Quién lo implementa

La intervencion la pueden realizar diferentes tipos de profesionales, adecuadamente formados, del
ambito social (educacion social, trabajo social, psicologia...), educativo (profesorado,
técnico de servicios a la comunidad, orientacion, etc.) o sanitario (enfermeria, medicina, psicologia...).
Por su posicion de cercania respecto al/la menar, ofrecen la oportunidad de una deteccion
temprana y una actuacion cercana y mas inmediata. Han de disponer de competencias
basicas en la materia y habilidades de comunicacion para facilitar un vinculo con el/la
menor que promueva el apoyo y la motivacion para movilizar su accion a un estilo de vida
mas saludable y resiliente. En los casos mas problematicos que requieren un tratamiento
temprano se debera derivar a profesionales con formacion especializada.

6. Periodo temporal que enmarca la intervencion. Dependiendo de los autores y de la gravedad de la
situacion, estas intervenciones oscilan entre Ty 12 sesiones, con una duracion entre 5 minutos
y 1 hora. Esta variacion temporal viene explicada segun la necesidad de intervencion en
cada caso.
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MODELO SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment)

Dentro de este capitulo se dedica un apartado especial para describir un modelo de intervencion
breve que se esta implementando actualmente a nivel internacional, sobre todo en el entorno
sanitario de atencion primaria y con el consumo de alcohol, y que lleva un largo recorrido en Estados
Unidos, tanto en éste ambito como en comunitarios.

Este modelo, sequn la revision bibliografica realizada por el equipo de Antonio Rial (Universidad de
Santiago de Compostela, 2020), ha mostrado su eficacia en numerosos estudios realizados durante
los Ultimos anos respecto a la reduccién del consumo de sustancias (sobre todo a corto plazo),
danos fisicos y accidentes asociados. Por otro lado, manifiesta un nivel de costo asumible, con
beneficios claros respecto al costo de tratamiento en caso de no intervenir. Estos resultados hacen
referencia a la aplicacion de éste modelo principalmente en el &mbito pedriatrico, aunque hay otros
como el escolar o el familiar en los que tambien se ha implementado con resultados positivos y
prometedores, que todavia requieren de mas investigacion.

El modelo SBIRT introduce una definicion clara de cuales serian los “momentos de entrada” en el
proceso por medio de la deteccion precoz, y los posibles “momentos de salida” pudiendo ser a través de
derivaciones a intervenciones mas intensivas y especializadas en aquellos casos en os que se requiera.

La intervencion breve SBIRT actia en un momento de consumo en el que el sistema
de atencion no suele intervenir de una manera sistematica, debido a que los menores
no manifiestan signos de dependencia. Este modelo asume que todos los/las menores,
independientemente del grado de relacion con la conducta de riesgo, pueden beneficiarse
del aprendizaje de revisar sus relaciones de uso y consumo respecto a unos patrones de
un consumo saludable y uso seguro.

De esta manera, en este modelo vamos a encontrar tres momentos:

1. Deteccion precoz. Se realizara a través de procesos de evaluacion y cribado, mediante los
cuales se valora el nivel de riesgo del menor respecto a su posible conducta adictiva. Esto
permitira decidir cual sera la intervencion preventiva mas oportuna. En este manual se detalla
el proceso de evaluacion y el uso de herramientas de screening estandarizadas y validadas
para cada tipo de conducta adictiva.

2. Intervencion o consejo breve. Este apartado incluye el “consejo o intervencion breve simple”,
por un lado y el “consejo breve extendido o tratamiento breve” por otro, sequn el nivel del
riesgo del menor.

a Elconsejo breve simple se lleva a cabo cuando existe un riesgo bajo y en una a cinco sesiones
que duran entre 5 minutos y 1 hora. Tiene como objetivo educar a los/las jovenes y aumentar
la motivacion para reducir comportamientos de riesgo, para lo que se suele utilizar un enfoque
de entrevista motivacional (Barbosa et al. 2017).

b El consejo breve extendido o tratamiento breve esta dirigido a aquellos/as pacientes con
consumos moderados o altos, por lo que su duracién ha de ser mayor (entre cinco y doce
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sesiones de 1 hora) y con una metodologia mas compleja que suele combinar la intervencion
motivacional y la terapia cognitivo-conductual (Barbosa et al. 2017).

3. Derivacion en el caso de menores con un trastorno adictivo o alta probabilidad de desarrollarlo.

El modelo SBIRT es un modelo aplicado principalmente en entornos de emergencias, atencion
primaria y, en menor medida, en el ambito comunitario. En el caso de menores, existe alguna
experiencia dentro del sistema de atencion primaria, por ejemplo, en Cataluna con el programa
"Beber menos” (1995), y el proyecto OBHIN (Optimizing Delivery of Health Care Interventions), aplicado
en nueve paises europeos con el objetivo de optimizar la implementacion de programas de
identificacién e intervencién breve (IBI) para el consumo peligroso y nocivo de alcohol (HHAC) en la
atencion primaria de salud (APS), en 2011y 2014.

Ademas, también existen iniciativas en diversas comunidades auténomas. Por ejemplo, dentro del
departamento de salud de la Generalitat de Catalunya, en la secretaria permanente de la asociacion
INEBRIA, existe un grupo de expertos que tiene la finalidad de promover las intervenciones breves
en problemas de alcohol a nivel internacional. Entre sus acciones han publicado una hoja de ruta
para la mejora de la practica y la investigacion en intervenciones breves telematicas. En Murcia
se incluye, dentro de su proyecto Argos, una aplicacion en atencion primaria para alcohol y otras
drogas. En Asturias, en el ambito de pediatria, existen iniciativas dentro del ambito de atencion
primaria, (Guia de deteccion precoz e intervencion breve sobre el consumo de alcohol en menores),
y en Aragon respecto al consumo de alcohol en adultos y jovenes.

Adicionalmente, existe alguna experiencia de la aplicacion de este modelo en el ambito digital: en
Madrid, en 2015, en el Hospital Doce de Octubre se implemento la web ASSISTETE, como instrumento
de cribado e intervencion breve online. Ademas, se ha realizado recientemente una experiencia
piloto relacionada con el uso de internet dentro del programa PIENSATIC que se basa en ese modelo
y trabaja especificamente con jovenes (Salabert, J.D y Gémez M.l, 2019).

Pero, tal y como se menciona en una aclaratoria revision del desarrollo de este modelo en jovenes:
“en ninguna comunidad auténoma se ha llegado a protocolizar una verdadera sistematica de trabajo
con sus diferentes fases u acepciones: deteccion precoz, intervencion breve y derivacion a unidades
especificas” (Garcia-Couceiro N, Gomez Salgado P, Kim-Harris S, Burkhart G, Florez-Menéndez G, Rial
A. 2027).

En Galicia el equipo de investigacion de Antonio Rial, de la Universidad de Santiago de Compostela,
en el momento de edicion de esta publicacion, esta trabajando en el diseno e implementacion de
un sistema de deteccion precoz y consejo breve para adicciones con y sin sustancia en el ambito
pediatrico (entre 10 y 15 afos) en colaboracion con la Consejeria de Sanidad de la Xunta de Galicia.

En el caso de menores vulnerables y en los ambitos a los que nos referimos, la implantacion en
nuestro pais es escasa y se encuentra sin protocolizar suficientemente, como ya detallaremos en
otro apartado de este informe. Existe una guia general, publicada desde Medicos del Mundo en
2023, referida a este modelo en el ambito de colectivos vulnerables, pero esta dirigida a poblacion
general y sin llegar a desarrollar una intervencion sistematizada.
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m Objetivo de la actuacion

En el estudio realizado por Villanueva-Blasco, Amatller, Isorna, Otero-Requeijo y Ramirez de Arellano
(2024), promovido por la Federacién Espanola de Municipios y Provincias (FEMP), en el marco de
su colaboracion con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, los autores
mencionan que “los y las profesionales de la prevencion de adicciones desarrollan acciones de
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deteccion precoz y consejo breve que pueden ser muy Utiles en determinados contextos, pero que
deben ser contempladas en un marco de actuacion mayor, derivando a programas de prevencion
selectiva e indicada a quiénes precisen de este tipo de intervenciones’. Concretamente, los datos
que recopilan reflejan que practicamente la mitad de los y las profesionales realizan tanto deteccion
precoz (50,9%), como consejo breve (48%).

Partiendo de esta informacion, el objetivo de esta actuacion es el de recopilar la informacion
especifica sobre las practicas y actuaciones que se estan realizando actualmente en deteccion
precoz e intervencion temprana y breve en el trabajo con adicciones con y sin sustancia, con
menores vulnerables en el ambito escolar, de los servicios sociales y centros de menores, asi como
de los programas de medidas alternativas a la sancion por tenencia y consumo de drogas en espacio
publico en las distintas comunidades y ciudades autonomas.

@ Metodo

Para llevar a cabo la recogida de datos, se ha elaborado un breve cuestionario que permite recopilar
la informacion especifica sobre las practicas y actuaciones que se estan realizando actualmente en
la deteccion e intervencion breve en los &mbitos mencionados. (Anexo 1).

El tamano de la muestra esta compuesto por las 17 Comunidades Auténomas y las 2 Ciudades
Auténomas, a las que se les envid el cuestionario. Ademas, se ha contado con la participacion del
Instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid y la Agencia de Salud Publica del Ayuntamiento
de Barcelona.

El cuestionario elaborado fue enviado a inicios de septiembre del 2023 para su cumplimentacion por
cada una de las entidades referidas. Este se devolvio completado por cada una de ellas junto con
documentos de apoyo referidos a protocolos y programas especificos sobre el tema de estudio. El
proceso se desarrollo hasta finales de noviembre de ese mismo ano.

@ Resultados

Se ha de resaltar que todos los destinatarios de los cuestionarios han colaborado, aportando los
documentos de los programas de prevencion en adicciones (con y sin sustancia) que actualmente
estan en marcha en cada uno de sus territorios.

Tras analizar las encuestas recibidas, se ha observado que un 70% de ellas han respondido que
tienen protocolos de intervencion temprana con menores en riesgo en el ambito de las adicciones.
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Analizando més en profundidad las respuestas, se ha observado que la mayoria de las intervenciones
que se han ido recopilando se situarian dentro de la prevencion universal y selectiva, siendo los
programas de seleccion indicada menos numerosos.

Ademas, es importante puntualizar que, dentro de los programas de prevencion indicada revisados,
no queda claro cuales de ellos podrian enmarcarse dentro de las intervenciones breves. Esto se
debe a que, en general, no existe una definicion o consenso claro acerca de los criterios que debe
cumplir un programa o intervencién para ser considerado “intervencion breve” (no existen unos
criterios comunes y consensuados que la definan). Esto dificulta, por un lado, el discriminar qué
programas podrian enmarcarse dentro de las intervenciones tempranas/breves y cuales no, y, por
otro lado, protocolizar de forma sistematica el trabajo con intervenciones breves.

En este sentido, y con el fin de analizar los resultados de manera homogénea, para este informe
se ha decidido establecer una serie de criterios que definan y determinen cual es la estructura
y las caracteristicas que debe tener una intervencion breve para considerarse como tal.

Utilizar como marco teorico y punto de referencia el modelo SBIRT, ya presentado en el capitulo
anterior.

En cuanto a los criterios que se deben cumplir para que una intervencion sea considerada
intervencion breve:

Se entiende como una intervencién oportunista.

Debe tratarse de un programa con un numero acotado de intervenciones: puede variar el
numero de sesionesy duracion en funcion de si se aplica consejo breve o consejo breve extendido.
Esto depende de la gravedad de la situacion de riesgo en la que se encuentre el menor.

Debe tener una estructura de consejo. Como bien se ha definido antes, esta estructura de consejo,
centrada en la persona, puede ser breve o breve extendida en funcion de las caracteristicas del/
la menor en riesgo.

Con respecto a la poblacion diana, se recomienda aplicar este tipo de intervencion principalmente
con menores en situacion de riesgo que requieran actuaciones dentro de la prevencion
indicada (aunque Ultimamente se contempla incluir en estos programas a menores con menor
riesgo respecto a las conductas de riesgo mencionadas).

Se trabaja preferentemente en formato individual. También se recomienda el trabajo con la
familia en paralelo.

Al'tratarse de intervenciones oportunistas, deben aplicarse preferentemente por los/las agentes
mas proximos al/la menor, siendo aconsejable que sean profesionales relacionados con el
ambito socioeducativo y/o sanitario (psicologia, medicina, enfermeria, trabajo social, educacion
social...) adecuadamente formados.
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Debe trabajar en un marco de entrevista motivacional, a traves de un acercamiento basado en
la persona, y con modelos basados en la evidencia cientifica.

En el cuestionario utilizado para recopilar informacion, se pueden observar 4 ambitos distintos
en los cuales se aplican los programas de deteccion precoz e intervencion temprana: el ambito
escolar, el ambito de servicios sociales, el ambito de centros de menores, y el ambito de medidas
alternativas a sancion por tenencia y consumo en espacio publico. A continuacion, se procedera a
analizar uno a uno cada uno de los ambitos mencionados:

231 Programas en el ambito escolar

Un 70% de las comunidades autonomas/ciudades autonomas respondieron que tiene protocolos de
intervencion temprana en el ambito escolar. Se ha observado que, en algunos casos, en la encuesta
se mencionan acciones de intervencion temprana que no son posteriormente respaldadas por
programas 0 documentos donde se describa su estructura o los procedimientos que se llevan a
cabo, por lo que no es posible conocer con precision qué tipo de intervenciones desarrollan, si son
breves y si cumplen con los criterios que se han establecido con anterioridad.

Oentro de los protocolos/programas especificos que se adjuntaron, se ha observado que:

Todos los programas trabajan adicciones con sustancias (mayoritariamente alcohol, tabaco vy
cannabis), y hay un nimero importante que estd empezando a incluir intervenciones enfocadas
a las adicciones comportamentales. Es importante comentar que, de momento, las actuaciones
en prevencion indicada con adicciones comportamentales se mencionan de manera superficial
(no se desarrolla en profundidad, no existiendo tanto material de trabajo disponible como en el
caso de las adicciones sin sustancias).

La mayoria de los programas incluyen prevencion universal y selectiva: en el ambito educativo
la mayoria de acciones de prevencion que se realizan consisten en talleres grupales con el
alumnado sobre educacién acerca de las adicciones (consecuencias y peligros), estilos de vida
saludable, alternativas de ocio, desarrollo de habilidades...

Solo unos pocos programas incluyen prevencion selectiva y derivacion a prevencion indicada.

Dentro de los programas que incluyen prevencion indicada, en la mayoria de ellos no se
especifican con claridad los criterios que establecerian que son intervenciones breves: criterios
temporales, criterios que estructuran el consejo breve e intervenciones oportunistas, etc.

Aun asi, es importante destacar algunos programas e intervenciones cuya estructuracion cumple
con varios de los criterios que se han establecido previamente para ser considerados breves (con
mayor o menor grado de estructuracion):
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El”“Protocol de prevencid, deteccidiintervencio sobre drogues als centres d'educacio secunddria”,
desarrollado por la Generalitat de Catalunya. Realiza intervenciones individualizadas educativas
con el/la joven en riesgo, llevadas a cabo por un agente préximo al menor (accion tutorial). Acota
en cantidad y tiempo dicha intervencion individualizada. Tiene en cuenta el factor motivacional,
pero lo trabaja de forma superficial y global. En este protocolo se desarrollan procesos de
actuacion en la escuela, desde la etapa de prevencion, hasta las etapas de valoracion, deteccion
e intervencion.

“Protocolo V. Atencién temprana frente al consumo de sustancias” (2022), junto con el “Protocolo
de actuacion ante una situacion de posible riesgo, sospecha o evidencia de consumo de
sustancias adictivas por los alumnos de los centros educativos no universitarios” y “Protocolo
de actuacion ante una situacion de posible riesgo, sospecha o evidencia de comportamiento/
consumo adictivo sin sustancias por los alumnos de los centros educativos no universitarios”.
En la Comunidad de Madrid existe un centro especifico de atencion a adolescentes y jovenes
denominado “Centro Los Mesejos” y Centros de Atencién a las Adicciones (CAD) por areas
geogréficas. En dichos centros se trabaja con un “Protocolo de Atencién Temprana” (2022)
que define la intervencion temprana como las actuaciones que se realizan tanto en caso
de prevencion indicada como de trastorno leve por consumo de sustancias. Por lo tanto, la
intervencion temprana abarca desde las medidas de prevencion hasta las medidas de tratamiento
y se realizaria desde los centros de adiciones mas cercanos al centro educativo. Ademas, en
el ambito escolar se implementan protocolos de deteccion y actuacion que incluyen registros y
fichas para la evaluacion inicial de la situacion de riesgo y derivacion en caso de ser necesario.

2 4 2 Programas en el ambito de los Servicios Sociales

Un 45% de las comunidades autonomas informan que tienen protocolos de intervencion temprana
en este ambito.

Es importante puntualizar que es el ambito en el que se ha recopilado menos informacion y se han
adjuntado menos manuales y programas. Esto se debe a que la mayoria de comunidades autonomas
informan unicamente sobre los procedimientos de coordinacion y derivacion que se realizan
desde Servicios Sociales a centros especificos de tratamiento, pero no describen ningun tipo de
actuaciones sistematicas preventivas respecto a conductas adictivas incluidas en el catalogo de
servicios y programas de los servicios sociales.

2 4 7 Programas en el ambito de los centros de menores

Un 60% de las comunidades auténomas y ciudades auténomas han respondido que tienen protocolos
de intervencion temprana en los Centros de Menores.

Aunque la mayoria de éstas realizan acciones de deteccion precoz, intervencion temprana y
comunicacion, no se han adjuntado apenas documentos, manuales o procedimientos concretos que
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las desarrollan. Esto incrementa la dificultad a la hora de realizar un analisis mas en profundidad y
determinar si existen intervenciones breves 0 no en este ambito.

A través de la informacion recopilada, se puede concluir que la mayoria de acciones realizadas en
este ambito se enmarcarian dentro de la prevencion selectiva e indicada, pero no se dispone de
informacion suficiente para determinar si son intervenciones breves.

2 44 Programas en el ambito de las medidas alternativas a sancion
por tenencia y consumo en espacio puablico

Un 70% de las comunidades auténomas y ciudades auténomas han respondido que tienen
programas de prevencion selectiva e indicada e intervencion temprana en el ambito de las medidas
alternativas a sancion.

La mayoria de estos programas incluyen la aplicacion de talleres psicoeducativos e itinerarios
individuales. Ademas, suelen ser programas acotados en tiempo y numero de sesiones (7 - 14
sesiones). Por ello, el &mbito de alternativas a la sancién, por sus caracteristicas (periodo de sancidn,
voluntariedad condicionada...), resulta ideal para la aplicacion de estos programas de intervencion
breve de una forma estructurada.

No obstante, tambien en este ambito ha sido complicado determinar si estos programas tienen
un estructura parecida o similar a la intervencion breve ya que, a pesar de tratarse de programas
protocolizados en cuanto a pasos a sequir, se ha encontrado poca informacion sobre las
caracteristicas de la intervencion individual que se realiza con la poblacion joven en situacion de
riesqgo.

2 4 5 Programas que comprenden dos o mas ambitos

Se trata de programas/protocolos que se aplican en mas de un ambito de los anteriormente
mencionados. Normalmente dichos programas han sido desarrollados por entidades, asociaciones
u organizaciones relacionadas con las adicciones y cuentan con centros propios de atencion a
la drogodependencia. La mayor parte de acciones que se realizan son de prevencion indicada
y es importante resaltar que la mayor parte de los jovenes y menores con los que trabajan han
sido previamente derivados por los centros educativos, centros de menores, servicios sociales o
medidas alternativas a la sancion por tenencia y consumo en espacio publico a través de acciones
de coordinacion y derivacion. También participan en actuaciones de prevencion selectiva o
universal, y realizan tratamientos especificos con jovenes que cumplen con criterios de adiccion o
se encuentran en situacion de riesgo muy elevado.

Se ha identificado un ndmero considerable de programas que cumplen con estas caracteristicas
en las distintas comunidades y ciudades auténomas.
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Como en los anteriores ambitos, se han encontrado dificultades a la hora de determinar si encajan
dentro de las intervenciones breves o no, ya que también muchos de los programas/protocolos no
especifican criterios que permitan clasificarlas como tales. Ademas, es importante matizar que
no son programas que utilicen la oportunidad de profesionales cercanos al contexto del menor
(profesorado, orientacion educativa, trabajo social, educacion de calle, etc.) para valorar la existencia
de un posible riesgo, sino que son programas a los que son derivados desde otras entidades o
recursos normalmente, siendo los centros de tratamiento de adicciones el tipo recurso desde el
que se derivan habitualmente.

De aquellos programas que nos han enviado y que presentan suficiente detalle como para identificar
su estructura y tipo de intervencion, queremos hacer especial mencion al siguiente:

Manual de intervencion individual con adolescentes y jovenes en prevencion de adicciones
desde la educacion social (Ayuntamiento de Madrid): se trata de un manual de aplicacion en el
ambito comunitario y educativo, que trabaja derivando a los Centros de Atencion a las Adicciones
(CAD) a través de Equipos de Prevencién (formados por educadores sociales y orientadores
familiares). Trabaja a través del “Programa Integral de Atencién a Adolescentes y Jévenes” de
Madrid Salud y a partir del equipo de profesionales que existen en los Centros de Atencion a
las Adicciones de la red asistencial del Ayuntamiento. Realiza tanto prevencion universal, como
selectiva e indicada. La intervencion individual la realiza en funcion del perfil de riesgo y se
resalta la importancia del uso de la entrevista motivacional como una parte esencial a la hora
de trabajar con jovenes y adolescentes. Ademas, cabe destacar que ha desarrollado su propio
sistema de valoracion IVRA SALUD para sustancias, juegos y TIC.

Por ultimo, respecto a aquellos protocolos que resulten interesantes para el fin que pretende
este informe y que comprenden algun aspecto de los mencionados en relacion al protocolo SBIRT
(estructuracién en mayor o menor medida del consejo breve, intervenciones acotadas en el tiempo,
derivaciones...) también deben resenarse:

Protocolo de Intervencion con menores con consumo de drogas y conductas adictivas
(Diputacion de Granada): se trata de un programa que incluye tanto actuaciones de prevencion
selectiva (en el &mbito educativo, de centros de menaores y servicios sociales), como actuaciones
de prevencion indicada realizadas en centros especializados de adicciones (CTAs y CPDs) a través
de derivacion.

Programa Vigia (Diputacion de Huelva): se trata de un proyecto piloto de un programa de
prevencion selectiva e indicada para la prevencion de conductas de riesgo relacionadas con las
adicciones (con y sin sustancia) en el &mbito educativo. EI programa esta estructurado en tres
partes: deteccion precoz, intervenciones oportunistas y derivacion, por o que su estructura es
muy similar al Protocolo SBIRT.

Programa de Intervencion Breve en Prevencion de Adicciones en el Ambito Familiar (Ayuntamiento
de Madrid): en dicho programa se realizan acciones de intervencion individual implementadas
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por profesionales de la psicologia (tanto con el/la menor como con la familia). Ademés, se trabaja
con técnicas mativacionales, puntualizando la motivacion del menor como algo esencial para
elaborar y disenar su itinerario posteriormente. La duracion esta acotada a 1 - 10 sesiones
(aunque se puede prolongar durante 1y 9 meses).

m En relacion con la evaluacion

Con respecto a la evaluacion de los programas de prevencion indicada adjuntados, se han detectado
elementos de potencial mejora.

Enlamayoria de ellos, la evaluacion se limita a analizar asistencia a programas y grado de satisfaccion
por parte de los participantes. Es decir, se incluyen indicadores de proceso y de satisfaccion, pero
no de resultado, entendiendo por estos aquellos indicadores relacionados con los posibles cambios
tras la intervencion de las conductas de riesgo y sus factores asociados.

Este problema se pone de manifiesto también en el estudio realizado por Villanueva-Blasco, Amatller,
Isorna, Otero-Requeijo y Ramirez de Arellano (2024), en el cual se ha observado un sélido porcentaje
(65%) de programas en el &mbito de la prevencién de adicciones que no disponen evaluacién de su
eficacia. En este mismo informe, se destaca la importancia de desarrollar acciones para mejorar la
evaluacion de los distintos programas preventivos, mejorando asi su eficacia. Algunas de las acciones
que proponen son: establecer un servicio de asesoramiento de implementacion de programas
preventivos a profesionales y entidades que los apliquen, crear una cartera de evaluadores de
programas preventivos, fomentar la acreditacion de programas preventivos con evaluacion de
eficacia a través de la financiacion publica, o incrementar la oferta formativa destinada a conocer

los programas existentes eficaces.

Por ello, es importante de cara a un futuro incluir la evaluacion de las actuaciones concretas,
detallando indicadores de proceso y resultado.

@ Fortalezas y debilidades

Se resumen en este apartado las principales fortalezas y debilidades identificadas en los programas
de intervencion breve por cada una de las comunidades y ciudades autonomas.
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Tabla 4.

Fortalezas y debilidades de los programas de intervencion breve en Espana.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Disponibilidad de documentos marco que guian las
actuaciones y proporcionan instrumentos de deteccion y
tratamiento precoz (en prevencion de adicciones).

Efectividad del tratamiento cuando hay buena
coordinacion entre servicios y se trabaja con la red de
recursos disponibles.

Trabajo en equipo multidisciplinar (médicos/as,
psicologos/as, educadores/as, profesores/as...).

En personas menores infractoras, al estar sujetas a
medidas judiciales, las posibilidades de deteccidn precoz
e intervencion son amplias.

Ofrecer asistencia a poblacién vulnerable (menores).

Adecuacion de la intervencion e individualizacion acorde a
las necesidades de cada joven.

Formacion continuada de los/las profesionales para
abordar nuevas problematicas.

Papel crucial de la entrevista motivacional, y de una
estructura de intervencion flexible.

Ausencia de una evaluacidn estructurada de este tipo de
programas.

Dificultad en la coordinacion efectiva entre los distintos
recursos.

Falta de numero, formacion y/o capacitacion especifica
de los/las profesionales (falta de personal técnico).

Dificultad en el sequimiento de los programas e
intervenciones.

Dificultad para elaborar/implementar protocolos
estandarizados y consensuados.

Dificultad para implantar politicas preventivas en
centros derivadores.

Falta de recursos humanos y econémicos para abordar
la problemética (dependencia de las subvenciones
anuales).

Falta de apoyo institucional.

Elaboracién propia

@ Recomendaciones

Se han recopilado las sugerencias de mayor peso, en las que han coincidido la mayoria de
comunidades y ciudades auténomas de cara a mejorar los programas de prevencion indicada:

En deteccion precoz, dotar a los agentes proximos al menor de instrumentos de cribado breves
y screenings faciles de usar y validados. Actualmente, existen varios instrumentos para la
deteccion precoz de consumo de alcohol y tabaco. Sin embargo, sigue habiendo escasa oferta
de instrumentos de cribado de otras drogas o de adicciones comportamentales. Ademas, la
evidencia acerca de la fiabilidad y validez de estos sigue siendo escasa.

Al tratarse de un acercamiento a través del modelo SBIRT, se da gran importancia a la estructura
del consejo y al trabajo con la motivacion. Seria de gran ayuda proporcionar formacion a los
agentes mas proximos a los menores en las técnicas de entrevista motivacional, para facilitar
un acercamiento mas humanista y menos patologizador.
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Mejorar la coordinacion entre los distintos 6rganos y recursos que intervienen.

Realizar acciones de divulgacion sobre los recursos, centros y servicios disponibles, y acerca
de su estructura y funcionamiento en el ambito de las adicciones.

Mejorar los indicadores de evaluacion y recogida de datos para medir el resultado de las
intervenciones realizadas.

Aumentar los recursos humanos y dotacion econémica en el ambito de la prevencion, a través
de la creacion de convenios que garanticen la sostenibilidad de los programas.

Desarrollar acciones de deteccion e intervencion temprana desde las consultas de atencion
primaria y pediatria.

Realizar seguimiento a medio y largo plazo de usuarios/as participantes en los programas.

Conclusiones generales

Existen diversos protocolos y programas que trabajan con menores en riesgo en el ambito de las
adicciones con y sin sustancia en Espana. Tras haber analizado las encuestas realizadas por las
diferentes comunidades auténomas y ciudades auténomas, se ha observado que la mayor parte
de los protocolos y programas se centran, o bien en la prevencion universal y selectiva, o bien
pasan directamente a realizar intervenciones en la linea de la prevencion indicada y tratamiento
en los distintos centros de atencion de adicciones con los que cuentan. En este sentido, hemos
podido observar que si se han desarrollado protocolos de deteccion y derivacion de mayor o
menor sistematicidad a estos centros de atencién en la mayoria de las comunidades y ciudades
auténomas.

Por otro lado, teniendo en cuenta los criterios establecidos anteriormente acerca de qué es una
intervencion breve/temprana, se ha observado que en muchos de los programas remitidos ha
resultado muy complicado establecer si son breves o0 no debido a la falta de informacion. Por ello,
todavia existe un gran margen de mejora. Esto se debe principalmente a la falta de criterios claros
y consensuados que las acoten y definan y, por tanto, que permitan determinar como desarrollarlas.

Se observan ciertas limitaciones en los protocolos y programas recibidos respecto a la aplicacion
del SBIRT:

Por lo general, la mayor parte de las intervenciones puestas en marcha por las distintas
comunidades y ciudades autonomas se centran en el consumo de drogas u otras sustancias
(principalmente alcohol y tabaco), siendo pocas las que incluyen las adicciones comportamentales
0 sin sustancias.
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No se contempla de forma extensiva y estructurada una sensibilizacion y formacion a los
profesionales de base de los centros educativos y sociales.

Se tiene una actitud reactiva o de demanda asistencial (enfoque de espera) mas que una actitud
proactiva en la deteccion de personas en situacion de vulnerabilidad y/o con situaciones de
riesgo en el ambito de las adicciones con o sin sustancia, debido en gran medida a la escasez
de recursos humanos y econémicos.

Se precisa mejorar en la aplicacion de la entrevista motivacional, componente esencial dentro
del consejo breve.

Por tanto, es posible con que existen multiples programas de prevencion indicada que podrian
ofrecer cobertura y constituir la base sobre la que implementar protocolos de deteccion
temprana e intervencion breve, pero se pone de manifiesto la necesidad de realizar un estudio
pormenorizado de programas de intervencion breve que permitan la elaboracion y homogenizacion
de criterios, y la validacion y estructuracion de estos. Dicho de otra forma, ante la falta de criterios
y estudios fiables, seria necesario realizar un estudio riguroso que garantizase un acercamiento a
las intervenciones breves desde una metodologia cientifica.

La intervencion breve que se propone en este manual puede suponer una mejor relacion costo-
efectividad, llegando a parte de la poblacion de riesgo que no acostumbra a buscar ayuda de forma
activa. Ademas, seria importante que dicha intervencion temprana no se proporcione de forma
aislada, sino que se realice un sequimiento a medio y largo plazo de los jovenes con los que se ha
realizado.

Existen multiples programas de prevencion indicada que podrian ofrecer cobertura
y constituir la base sobre la que implementar protocolos de deteccion temprana e
intervencion breve

Tabla 5. Conclusiones Generales.

CONCLUSIONES GENERALES

No existe una definicion clara ni consensuada acerca En general, la mayor parte de comunidades y ciudades
de lo que es una intervencion breve (falta de criterios).  auténomas realiza prevencion indicada sin delimitar
claramente si es breve o no.

En la mayoria de programas aportados por las Ante la falta de criterios y estudios fiables, seria
comunidades y ciudades auténomas la intervencion necesario realizar un estudio riguroso que garantizase
temprana/ breve se realiza en el &mbito escolar y através  un acercamiento a las intervenciones breves desde
de las medidas sustitutorias. Este tipo de intervencion es  una metodologia cientifica.

mucho mas escasa en el ambito de los centros de menores

y no se han observado en el de los servicios sociales.

Elaboracién propia
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ﬂ. Una propuesta para el abordaje de la deteccion
precoz e intervencion breve con menores en
situacion de vulnerabilidad

Dentro del ambito de la prevencion indicada en el uso problematico de sustancias adictivas, el
modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) es el que cuenta con una
trayectoria de aplicacion mas amplia y estudiada en el mundo. Este modelo se encuadra dentro
de aquellos modelos de intervencion breve basados en la evidencia para reducir el consumo de
sustancias adictivas. Ademas, ha demostrado resultados positivos y contrastados en adultos y
prometedores con poblacion menor de edad.

La aplicacion de este modelo hasta la fecha se ha realizado principalmente con drogas como el
alcohol, aunque recientemente se esta ampliando a otros posibles comportamientos de riesgo.

También se ha aplicado en otros ambitos de la salud. Un ejemplo especialmente interesante, que se
refiere a estilos de vida, aparece desarrollado dentro de la “Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencién de Enfermedades Sistema Nacional de Salud” (EPSP), concretamente en su “Guia para la
implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) el 14 de
enero de 2015. En esta guia se propone el abordaje de diferentes conductas que abarcan desde el
gjercicio, alimentacion, consumo de tabaco y/o alcohol y bienestar emocional/estrés hasta lesiones
no intencionadas. Dicho documento se centra en el desarrollo de la intervencion breve mediante la
estrategia de intervencion denominada “5 A's” (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asequrar)
de la US Preventive Services Task Force (USPSTF). A la hora de aplicarlo, ya avisan que se requiere
de mas tiempo del que se plantea habitualmente en un consejo breve.

Tabla 6. Estrategia de intervencion 5 A.

Modelo de intervencion 5 A para las intervenciones breves

Averiguar/Valorar aquellas conductas de riesgo con escalas de cribado breve que faciliten/apoyen ala

Assess L .
hora de valorar la situacion de riesgo del menor.

Aconsejar a los/las menores, solicitando su permiso para devolverles informacion valiosa (basandose
Advise  en datos contrastados cientificamente), sobre sus habitos. El consejo debe proporcionarse de forma
clara, especifica y personalizada, y debe abordar los riesgos/beneficios personales de sus conductas.

Acordar conjuntamente objetivos individuales alineados con sus propias metas y valores respecto a
su bienestar y su salud, potenciando su capacidad para tomar decisiones, responsabilidad y capacidad

Agree - : : L
9 de cambio. Es importante motivar a los/las menores a proponerse objetivos respecto a mantener la
abstinencia, alcanzarla o reducir el consumo o uso a niveles de bajo riesgo (reduccion del dafio).
Assist Ayudar a los/las menores a activar y/o potenciar sus recursos personales, familiares y comunitarios

para conseqguir sus objetivos de modificacion de habitos, instaurando otros mas saludables.

Establecer citas pautadas para reforzar el consejo y para realizar un seguimiento de los indicadores
Arrange de salud en menores y en sus familias (si se considera). Se puede incluir la derivacion a otros recursos
especializados sé si valora oportuno.

Adaptacion propia del esquema propuesto por la UPSTF (2000).
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Desde el marco del modelo SBIRT, y teniendo en cuenta estrategias como la de las "5 AS", las cuales
proponen el abordaje de un abanico mas amplio de conductas de riesgos, vamos a desarrollar una
propuesta de criterios y posibles aplicaciones de este modelo, que permitan su extension y uso en
el &mbito de menores en situaciones de vulnerabilidad y dentro del contexto comunitario en general
(y en los sectores concretos que lo conforman).

Este documento pretende ser una base comun y un marco de referencia que oriente en la
elaboracion de programas de deteccion temprana y consejo breve, y que sirva como guia
en su aplicacion

El objetivo estratégico de trasladar y aplicar el modelo SBIRT a nivel comunitario tiene que ver
con la oportunidad que ofrecen los servicios y profesionales mas proximos a los/las menores para
actuar preventivamente ante situaciones y conductas de riesgo que se van a manifestar durante
su contacto cotidiano con ellos/as desde cada uno de sus recursos.

311 Principios a tener en cuenta

Tomando en consideracion el marco expuesto en la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-
2024, el Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024, y, desde el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
de la Agenda 2030 Salud y Bienestar, se realiza la propuesta de principios a sequir en el diseno de
estos programas preventivos:

1. Oportunidad, cercania y accesibilidad

Una de las ventajas que ofrecen los programas de intervencion temprana o breve es la proactividad,
permitiendo asi la anticipacion a los acontecimientos y el aprovechamiento de la disponibilidad de
los servicios mas cercanos a la ciudadania y, en concreto, a los/las menores vulnerables. Ofrece la
posibilidad de una atencion cercana, accesible y oportunista, potenciando la capacidad de deteccion
y actuacion de forma sistematica y cientifica de los/las profesionales de estos servicios.

2. Atencion a la diversidad cultural, ideoldgica, religiosa, familiar y de género

Los efectos de los factores de riesgo y de proteccion son diferentes no solo respecto a la edad
y momento evolutivo, sino también respecto del sexo, raza, cultura y entorno de cada persona
(Beauvais y cols., 1996; Moon y cols., 1999). Por ejemplo, es multiple y esta bien documentada cémo
influye la variabilidad del genero no solo en el consumo de drogas, sino en el uso de redes, internet,
juego etc. El diseno de cualquier programa tiene que tener en cuenta esta variabilidad.

3. Enfoque centrado en la persona

El comportamiento de los/las menores se entiende desde la relacion y sentido que mantienen
con su contexto, adaptandose a él. Sus conductas son el resultado de la interaccion entre su
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biografia personal, la historia transaccional con su contexto y la funcionalidad de la conducta, que
explica su reiteracion en ella a través de las consecuencias experimentadas. Si entendemos esto,
comprenderemas que, estratégicamente, no se puede promover ningun cambio sin situar al menor
como eje de su propia vida, con capacidad de promover y decidir sus propios cambios y ser capaz
de realizarlos (ver Anexo 3).

4, Sequimiento y apoyo durante el proceso de desarrollo hasta la mayoria de edad

En menores en situacion de vulnerabilidad nos encontramos una mayor incidencia de contextos
cambiantes, con situaciones estresantes e impredecibles. Con frecuencia, las demandas que
generan sus entornos son mayores que las competencias y recursos con los que cuentan para
darles respuesta. En el resultado de esta ecuacion esta la probabilidad de padecer algun trastorno.
Es conveniente, especialmente en menores vulnerables, la potenciacion de sus recursos personales
y sociales, y el sequimiento en la utilizacion de los mismos hasta la mayoria de edad.

5. Necesidad de intervencion comunitaria (enfoque intersectorial e interdisciplinar)

Las actuaciones puntuales y aisladas de los servicios son menos relevantes y estables y tienen un
menor impacto que la participacion y coordinacion intersectorial y comunitaria, tanto publica como
privada. La necesidad de coordinacion de los recursos y de los profesionales se hace imprescindible
en el trabajo con menores y sus familias, donde la intervencion se va a basar en el cambio y refuerzo
de las multiples areas de sus vidas: educativa, social, ocio y tiempo libre, salud...

6. Laimportancia de la participacion de la familia desde un enfoque de parentalidad positiva

El papel de las familias es crucial, tanto como factor protector como de riesgo. Por ello, suimplicacion
en la intervencion es de vital importancia, tanto para la prevencion como para la evitacion de la
cronicidad de las conductas adictivas. Desde los programas de parentalidad positiva se enfatiza la
potenciacion de habilidades de las familias, siendo un recurso Util para intervenciones de este tipo.

7. Evidencia cientifica de las actuaciones y modelos explicativos que sustentan el programa

Se trata de que la informacion, las intervenciones y los programas que se desarrollen en este
ambito estén basados en informacion actualizada y en la evidencia cientifica.

4.1.2 Objetivos de la deteccion precoz e intervencion breve con este
tipo de menores respecto a conductas y usos de riesgo.

Respecto al consumo de drogas: el objetivo principal siempre sera la abstinencia, pero teniendo
en cuenta que esta dependera de los usos que hagan de las sustancias y su decision de
cambio. Se contempla la estrategia de reduccion del consumo y de riesgos en todo momento.
Es importante recordar, tanto a los menores como a sus familias, que no existe riesgo cero con
el uso de drogas.
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Respecto al juego de apuestas: el objetivo sera el de respetar la legislacion vigente, es decir, no
apostar antes de la edad permitida (18 afos). Como en el caso de las adicciones con sustancia,
debe tenerse en cuenta que esto dependera de los usos de las sustancias, de su edad y de
su decision de cambio. Por ello, se contempla la estrategia de reduccion de riesgos en todo
momento. Es importante recordar, tanto a los menores como a sus familias, la legislacion al
respecto.

Respecto al uso de nuevas tecnologias (internet, redes sociales, moviles...): el objetivo sera el
uso adecuado de las mismas, con apoyo en la regulacion de su uso por parte de la familia.

En general, podemos contemplar objetivos que vayan desde la abstinencia (sustancias
adictivas), la reduccion del uso, la reduccion del riesgo, hasta el uso adecuado (en las
tecnoldgicas). Ademas, en todos los casos se hara referencia a la legislacion vigente,
respecto a cada conducta, en cada comunidad auténoma.

313 Propuesta de fases de la intervencion

Estratégicamente, se puede optar por diversas opciones de intervencion a la hora de elaborar
programas de intervencion breve:

Centrarse en una o varias conductas de riesgo. Seria importante tomar la decision en base al
grado de incidencia de las conductas de riesgo en la poblacion de menores con la que vamos a
trabajar, seleccionando aquella 0 aquellas con mayor incidencia.

Aplicar el programa dentro de todo el abanico de conductas y problemas presentados en
esta propuesta, tanto conductas con riesgo adictivo como usos problematicos, enmarcandose
en un enfoque mas cercano al de conductas de riesgo asociadas al estilo de vida de los menores.
Esta Ultima opcion es la propuesta que se realiza a continuacion.

Teniendo en cuenta que lo que se propone en este documento es adaptar el modelo SBIRT y ampliar
su aplicacion al trabajo intersectorial del ambito municipal y comunitario, es importante tener en
cuenta una serie de consideraciones:

1. Incluir una fase inicial que contemple la identificacion de menores en situacion de
vulnerabilidad y la consiguiente evaluacion de su estilo de vida (y sus familias en aquellos
casos de mayor riesgo), asi como las conductas de riesgo sobre las que actuar. Estas conductas
van a estar asociadas principalmente a su tiempo de ocio y van a estar moduladas por su
familia y grupo de iguales, dos aspectos que hay que considerar de forma clara durante todo
el proceso.
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2. ldentificacion de indicadores de riesgo en los procesos de intervencion formal e informal.
Al' movernos en el @mbito comunitario y respecto a menores en situacion de vulnerabilidad,
esta estrategia se conforma como un elemento esencial del proceso. Ejemplos:

En el centro educativo: profesorado, equipo técnico, auxiliares de servicios, menores y
sus familias, companeros/as, son todos posibles detectores de riesgo para la salud en los
multiples tiempos de la interaccion formal e informal.

En los servicios sociales: se detectaran los indicadores de riesgo a través del proceso de
intervencion y de los programas asociados al servicio: trabajo social de zona, programas de
intervencion familiar, prevencion comunitaria, educacion de calle, centro de dia de familia,
programas de prevencion en barrios, etc.

En los centros de menores: la deteccidn de indicadores se llevara a cabo en los momentos
de evaluacion y a lo largo del proceso de convivencia cotidiano.

3. Explorar la red de conductas de riesgo relacionadas entre si: por ejemplo, consumo de
drogas y conductas sexuales de riesgo y/o conductas para-suicidas, mayor prevalencia de
uso de tabaco, cannabis, borracheras y/o “binge drinking” entre menores con uso problematico
de internet, etc...

4. Revision y ajuste de los tiempos empleados en las intervenciones técnicas ante la ausencia
de estudios relacionados con este tipo de intervenciones con menores en situacion de
vulnerabilidad.

m Fases del procedimiento de intervencion
siguiendo el protocolo SBIRT aplicado a
menores en situacion de vulnerabilidad

Teniendo en cuenta esas consideraciones, a continuacion, se definiran las fases de actuacion del
modelo SBIRT aplicado a menores en situacion de vulnerabilidad.

Tabla 7. Fases del Procedimiento de Intervencion segun el protocolo SBIRT

FASE 1. Identificacion de menores en situacidn de vulnerabilidad respecto a conductas de

riesgo que comprometen su salud. Valoracion y screening de conductas de riesgo especificas

Objetivo general:

« Identificar menores en situacion de vulnerabilidad, y trabajar junto con el/ella la valoracion, identificacion y
screening del nivel de riesgo respecto a su salud, su estilo de vida y conductas de riesgo.

Procedimiento:

« Identificacion de forma general de menores en situacion de vulnerabilidad y conductas de riesgo.

« Identificacion de conductas de riesgo por medio de la entrevista y cuestionarios breves de screening.
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FASE 2. Aplicacion del consejo breve

Objetivos generales:

» Motivar al/a la menor a ponerse objetivos personales en linea con sus valores y deseos de mejora de vida.

« Concretar objetivos, segun la evidencia cientifica actualizada, que le permitan generar el cambio de las
conductas de riesgo.

« Activar sus capacidades y competencias personales para realizar ese proceso de cambio.

« Explorar aquellos recursos comunitarios que puedan ayudarle en esta tarea y facilitarle su acceso.
Procedimiento:

» Aplicacion de los pasos del consejo breve:

» Consejo breve simple.

» Consejo breve extendido.

FASE 3. Derivacion (en aquellos casos que se considere necesario)

Objetivo general:

» Facilitar el proceso de derivacion a recursos especializados.
Procedimiento:

« Aplicacion de protocolos especificos de derivacion.

FASE 4. Sequimiento y refuerzo de aprendizajes adquiridos hasta la mayoria de edad en

menores

Objetivo general:
« Implementar el sequimiento del/la menor reforzando los aprendizajes adquiridos en las fases anteriores.
Procedimiento:

« Realizacidn de citas de seguimiento del/de la menor y revision de indicadores segun las conductas de riesgo y
estilo de vida.

Elaboracion propia.

321 Fase 1: Identificacion de menores en situacion de
vulnerabilidad. Valoracién y screening de conductas
relacionadas con las adicciones con y sin sustancia

Identificacion de menores en situacion de vulnerabilidad

No hemos encontrado, en la literatura revisada, referencias a la identificacion de la situacion
de vulnerabilidad en menores dentro de programas de intervencion temprana o breve. Si se
mencionan, y en algunos casos se evaluan, los factores de riesgo y proteccion respecto a las
conductas adictivas, pero no se utiliza el termino de vulnerabilidad ni se identifican indicadores
asociados. Esto puede tener que ver con los diferentes conceptos que se utilizan desde los diferentes
ambitos de abordaje a los menores en situacion de vulnerabilidad. En el &ambito de las adicciones se
suelen utilizar conceptos referidos a los factores de riesgo y proteccion en los menores, familias o
contextos, mientras que en el ambito de los servicios sociales se utiliza mas el de menor o familia
en situacion de riesgo o vulnerabilidad.
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De esta manera, la deteccion de menores en situacion de vulnerabilidad se ha realizado
tradicionalmente a través de la identificacion de indicadores de riesgo general o de indicadores de
riesgo social (en Servicios Sociales y Proteccion de Menores), tanto en el dambito del/ de la menor
como de la familia, y principalmente a través de procedimientos de observacion o entrevista. No
hemos encontrado en la literatura cientifica revisada escalas o cuestionarios de identificacion de
“vulnerabilidad”, salvo un “cuestionario social” realizado por el Instituto Deusto de Drogodependencias
en colaboracion con la Cruz Roja, que mide el grado de vulnerabilidad respecto a la exclusion social
con cuatro niveles de riesgo diferentes (Gonzalez de Audikana, J.M; Montero Matellanes, M; Ruiz
Narezo, N. 2015). Este cuestionario se basa en el constructo de la vulnerabilidad social (Ayala, 2008;
Subirats i Humet, 2005; Rubio y Monteros, 2002; Malgesini, 2007; Perona et al, 2000, EDIS et al, 1998).

En la practica profesional, la valoracion de este aspecto se desarrolla principalmente mediante la
observacion y descripcion de los factores de riesgo y proteccion, detectados por distintos tipos
de profesionales en sus ambitos de intervencion. Asi, por ejemplo, un trabajador/a social justificara
la situacion de vulnerabilidad de un/una menor a partir de: identificar que la familia no esta apenas
en casa por motivos laborales y que, por ello, el/la menor tiene escasa supervision y pasa muchas
horas en la calle con su grupo de referencia, en un barrio con escasos recursos de ocio e indicios
de “trapicheq” con sus amigos; que su rendimiento escolar es bajo, con numerosas ausencias de las
clases, que hay evidencias de discusiones violentas entre los padres en su casa y que manifiesta
estados claros de inquietud y conflictividad en el centro educativo desde temprana edad con
multiples sanciones y partes de incidencias.

Respecto a la identificacion de factores de riesgo/proteccion relacionados con las adicciones
con y sin sustancia, si existen indicadores, criterios diagnosticos y cuestionarios estandarizados
que expondremos mas adelante.

En la practica profesional encontramos diferentes situaciones a partir de las cuales identificar tanto
amenores y familias en situacion de vulnerabilidad, como posibles problemas asociados a consumo
de sustancias psicoactivas o habitos problematicos de conducta:

Por exposicion de un problema, peticion de ayuda o demanda directa por parte del/la menor
en algun tipo de situacion. Expresan una dificultad, problema o demanda de ayuda a algun
profesional del servicio.

Por denuncia o exposicion de preocupacion de personas cercanas o0 companeros/as sobre
algun aspecto de la vida del/de la menor o su familia. Por ejemplo, un vecino acude a Servicios
Sociales o la palicia ante una situacion de posible abandono de un/una menor.

Derivados por otros servicios o profesionales, que identifican indicadores de riesgo relacionados
con la situacion de vulnerabilidad.

A partir de la observacion directa o entrevista con menores o su familia en el ambito del
ejercicio profesional. Por ejemplo: cuando la policia observa situaciones de abandono o maltrato;
cuando el profesorado detecta esta situacion en una entrevista en su servicio.
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Por deteccion a partir de alguna prueba de valoracion o screening de forma universal a la
poblacion destinataria de algun servicio de la comunidad. Por ejemplo, a partir de un cuestionario
sobre uso de nuevas tecnologias realizado en el aula o centro educativo.

Por pertenecer a colectivos en situacion de riesgo o vulnerabilidad respecto a las conductas
a que nos referimos. Por ejemplo, menores cuyo padre o madre tiene problemas de adiccion,
menores inmigrantes no acompanados, etc.

Indicadores y grupos de riesgo en un programa de intervencion temprana o breve con
menores en situacion de vulnerabilidad:

Indicadores asociados a los diferentes tipos de problemas o adicciones con o sin sustancias.
Indicadores asociados a maltrato y desproteccion familiar

Grupos con mayor riesgo de encontrase en situacion de vulnerabilidad: menores
inmigrantes, personas con discapacidad, trastornos tempranos de la conducta, menores
con familias con trastornos psiquiatricos o de adicciones, menores institucionalizados...

Grafico 2. Indicadores de entrada al programa de intervencion breve

Identificacién de indicadores

Identificacion de conductas de riesgo
de riesgo de vulnerabilidad y/o 9

a partir de cuestionario o screening

Expresion de preocupacion de conductas de riesgo en general
o demanda de ayuda del/a menor menor o familia mediante
o la familia observacion directa o —
entrevista profesional [ Pertenecer a grupos en situacion ]
\ de vulnerabilidad o riesgo
v

Derivacion profesional por

deteccion de Entrevista inicial de valoracion <
vulnerabilidad o riesgo

Entrada al programa de intervencion breve

Denuncia de

otros

Screening respecto a conductas de riesgo

Elaboracién propia

Esimportante remarcar que, durante las intervenciones en adicciones con o0 sin sustancia, el que un/a
menor esté en mayor grado de vulnerabilidad le va a situar en un grado de riesgo mayor respecto a
las conductas problemas que estamos estudiando. Por ello, en muchos casos, en esta situacion se
aconseja una intervencion mas intensa, alentando a menores y sus familias a participar en algun tipo
de intervencion fortalecedora en competencias personales ademas de, probablemente, intervenir
respecto a su situacion social y econdmica, desde el ambito de la intervencion comunitaria. Por
ejemplo, se les puede ofrecer participar en programas de prevencion selectiva, de competencias o
habilidades de vida, de prevencion indicada, o si se cuenta con este recurso, la inclusion en un centro
de dia centrado en menores y familias con apoyo socioeconomico y en competencias parentales.
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En todo caso, los procesos de deteccion de vulnerabilidad referidos, debidamente contrastados,
proporcionarian los motivos suficientes para la entrada al programa y el inicio de una valoracion
mas detallada de los/las menores y sus familias.

Identificacion de conductas de riesgo por medio de la entrevista y la implementacion de
cuestionarios breves de screening

Una vez que se identifica un/a menor con posibilidades de desarrollar algun tipo de problema, se
pueden encontrar dos dificultades con respecto a la posible intervencion:

La mayor/menor motivacion de estos/as a colaborar con la evaluacion, ya que en muchos
casos es probable que no exista conciencia de problema.

La posibilidad de encontrar diferentes conductas problema y, en muchos casos, la asociacion
entre ellas. Esto implica dedicar tiempo a su exploracion, especialmente si se tiene en
cuenta que no existe hasta el momento un unico cuestionario de screening que valore todas
las conductas de riesgo referidas de una vez y de forma rapida. Por otro lado, realizar una
entrevista estructurada que explorara todas las conductas seria larga y costosa de implementar
con menores.

Estas limitaciones obligaran a utilizar un procedimiento que ayude a superarlas, de manera que
podamos abordarlas de la forma mas eficientemente posible en un periodo breve de tiempo. Para
ello, se utilizara un formato de evaluacion centrado en la entrevista motivacional, focalizado en
valorar aquellas conductas de riesgo detectadas en el/la menor, pero sin olvidar revisar otras
conductas y riesgos que puedan estar asociadas a ellas. Nos referimos entre otras, y especialmente,
a conductas sexuales de riesgo o conductas parasuicidas.

En aquellos menores que acceden al programa por su situacion de vulnerabilidad sin conocer si
existen conductas de riesgo, se valoraran estas a partir de explorar su estado general de salud
asociado al estilo de vida personal y familiar.

Proceso general de entrevista:

Cuando el profesional no es conocido por el/la menor, se presenta con su nombre y profesion.

Se expresa el objetivo de la entrevista, centrandose en el protagonismo que el/la menor tiene
para tomar sus propias decisiones. Desde ese principio se le ofrece un servicio que le ayude
a valorar su situacion de salud respecto algunas situaciones o conductas que pueden resultar
problematicas en su vida.

Se le informa de los principios de confidencialidad de que consta el programa.

Se le pregunta si quiere participar en el proceso de entrevista y evaluacion y, si el/la menor
acepta, se comenzara con ella.
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Se empieza preguntando de forma general por sus valores (principalmente referidos a la salud,
ocio, formacién, familia y amigos) y la importancia que tienen para el/la menor. Posteriormente,
se le pregunta como le gustaria estar en estos ambitos y como cree que esta actualmente
(contrastar su conducta de riesgo en estas areas respecto a los valores planteados provocando
discrepancias).

Se aprovecha durante este debate para realizar un barrido general sobre las conductas de
riesgo a evaluar y, si existe el tiempo suficiente, se pregunta por el tipo de uso, frecuencia,
intensidad y contextos de uso con el fin de identificar aquellas que puedan suponer una
amenaza a la salud. Se pregunta al menor sobre las consecuencias que estas conductas
tienen o pueden tener en su vida.

Se le informa, preguntando previamente, si estéa interesado/a en conocerlas, otras posibles
consecuencias habitualmente asociadas a esas conductas de riesgo y a su edad.

Se pregunta por incidencia y actitud de estas conductas de riesgo en la familia y los amigos.

En el caso de que el/la menor acuda por su propio interés respecto a alguna conducta de
riesgo, derivado tras sancion o ante una sospecha conocida de poder tener problemas con
alguna conducta con potencial adictivo o uso problematico:

Se comenzara explorando cuanto le afecta la situacion acontecida y su preocupacion al
respecto. Se valoraran con él/ella las posibles consecuencias e implicaciones en su vida y se
le ofrecera el programa como un recurso que le ayude a valorar mejor su estado actual con
respecto a su salud y posibles conductas que le estén causando problemas.

Se le ofrecera investigar mas detenidamente, por medio de un cuestionario, aquellas
conductas en las que manifiesta algin consumo o uso que pudiera ser problematico. Para
ello se explica la utilidad que puede tener la realizacion del cuestionario y se requiere su
interés y aprobacion. Explicar que el objetivo principal de pasar el cuestionario es el de conocer
el tipo de uso de la sustancia, o de la conducta que estemos evaluando, y poder informarle si
estos usos pudieran ser problematicos. También se puede explicar que el cuestionario tiene la
misma utilidad que los analisis de sangre que le realizan para conocer su estado general de
salud cuando va a su centro de atencion primaria. Este uso seria parecido, pero respecto a sus
habitos de conducta y a la relacion que establece con las drogas, las TRICO, etc.

Una condicion para pasar este tipo de instrumentos a personas jovenes es la de garantizar que
den la respuesta de forma veraz y sincera. Para ello, tenemos que asegurarnos que ya se ha
establecido un ambiente minimo de confianza a estas alturas de la entrevista.

Podemos escoger entre la forma autoadministrada o incluir el cuestionario de screening como
un elemento més de la entrevista. En el primer caso, es Util revisar las preguntas con la persona,
ya que aparte de poder verificar las respuestas, da la oportunidad de preguntar y matizar estas,
estableciendo una conversacion que puede aportar informacion extra y Util en la valoracion.
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Una vez realizado y valorado el cuestionario breve, pasamos a la fase de consejo breve con la
devolucion de feedback del cuestionario, analisis conjunto de la situacion y propuesta de cambio.

Formas de utilizacion del cuestionario o screening desde el enfoque motivacional

La utilizacion de este tipo de herramientas nos permite obtener una informacion contrastada
a través de instrumentos validados cientificamente. Ademas, nos ofrece una oportunidad para
conducir la entrevista hacia una metodologia de tipo mativacional, indispensable en el consejo
breve.

De esta manera se genera un dialogo reflexivo con el/la menor a traves de sus respuestas al
cuestionario y de los resultados obtenidos, nos permite escuchar sus percepciones sobre usos
y consumos, afrontar sus resistencias y buscar las ventajas de un cambio de conducta.

Un ejemplo de conversacion durante el screening:

Ante la pregunta del cuestionario GASA de videojuegos “;Te has peleado con otros (amigos,
padres...) por el tiempo que dedicas al juego?”

- Mira Jorge, aqui indicas que a menudo tienes peleas con otros por jugar, ;a que te refieres? ;Con
quién?

- Es que mis padres son muy pesados y no saben esperar a que termine...y ademds no entienden
que estoy jugando con otras personas... jno me voy a ir de repente!

- Y cuando dices peleas... ;a qué te refieres?

- Pues a que nos gritamos, el dltimo dia mi madre me desenchufo el ordenador y casi nos
pegamos, le di un punetazo a la pared por no ddrselo a ella. Cuando vino mi padre yo me habia
encerrado en mi habitacion.

- Yo, ;cémo te sientes con estas situaciones?

- Pues mal, si es que no lo entienden, yo ya voy a clase y apruebo, si no quiero salir a la calle es
mi problema.

- Ya veo. ;No sales a la calle?

- Prefiero quedarme en casa, si no quiero salir a la calle y prefiero jugar con mis amigos por
ordenador o si no quiero ir a extraescolares es mi problema”.

- Ya entiendo, y me dices que es tu decision.
- Claro.

- En relacion a esto que me cuentas...en la siguiente pregunta respondes que...

Elaboracién propia.



MANUAL PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLOS DE DETECCION PRECOZ

E INTERVENCION BREVE CON MENORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Listado de cuestionarios de screening segun conductas de riesgo

Herramientas sugeridas para la deteccion precoz de las adicciones con y sin sustancia en Espana

“ Herramientas

« CRAFFT (Abuse Screening Test)
— Validado en Espania: Rial A, Kim-Harris S, Knight JR, Araujo M, Gémez P, Brana T, et al.

— Validacién empirica del CRAFFT Abuse Screening Test en una muestra de adolescentes espanoles.
Adicciones. 2018:31(2):160.

« CRAFFT 2.1Y CRAFFT 2.1+N Validadas con adolescentes espanoles por el equipo de investigacion
Drogas del profesor Rial Boubeta, de la Universidad de Santiago de Compostela, en colaboracion con sus
en general autores originales, mostrando un comportamiento psicométrico adecuado (Isorna et al., 2023).
« POSITUAS (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers -Subescala de uso y abuso de
sustancias-).
— Validado en Espana: Araujo, M, Golpe, S, Brana, T, Varela, J, Rial, A. Validacién psicométrica del POSIT
para el cribado del consumo de riesgo de alcohol y otras drogas entre adolescentes. Adicciones.
2018; 30(2):130.

« AUDIT (Alcohol User Disorders Identification Test) Validado en Espana: Rial, A, Golpe, S, Brana, T,
Varela, J. Validacién del «Test de [dentificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol» (AUDIT) en
poblacion adolescente espanola. Behavioral Psychology. 2017;25(2):371-386.
Alcohol « AUDIT-C (Version abreviada del Alcohol User Disorders Identification Test) Validado en Espana:
Cortes-Tomas M-T, Giménez-Costa J-A, Motos-Sellés P, Sancerni-Beitia.
M-D. Different versions of the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) as screening
instruments for underage binge drinking. Drug Alcohol Depend. 2016;158:52-9.

« HONC.. Isorna, M.; Harris, S.K.; Garcia, N.; Gomez, P.; Varela, J, y Rial, A. (2023). Validacion del Hooked
Tabaco on Nicotine Checklist (HONC) con adolescentes espanoles. 5th International Congress - L Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol. Granada, 23-25 sept. 2023.

« CAST (Cannabis Abuse Screening Test)
— Validado en Espana con poblacion general de adolescentes: Garcia-Couceiro N, Golpe S, Brana T,
Cannabis Varela J, Rial A. Cannabis Abuse Screening Test (CAST). Garantias psicométricas para la deteccién
del consumo de riesgo en adolescentes. En: Isorna M, Villanueva V, Rial A. Cannabis: evidencia
cientifica vs. controversia social. Madrid: Dykinson; 2021. p.137-148.

« Tecnotest. Cuestionario de screening para la deteccién temprana de adicciones tecnoldgicas
TRICO (videojuegos, mavil y redes sociales) y juego. Elaborado para aplicacién en menores. Choliz
y Montanés, M; Marcos Moliner (2020). Desarrollo del instrumento: Marta Marcos; Mariano Choliz.(2023)

Juego Tecnotest: A screening tool for technological addictions and gambling disorder .Revista Adicciones.
Vol 35. n® 3. 2023.

Uso de « EUPI-a (Escala de Uso Problemético de Internet en adolescentes)

internet — Validado en Espana: Rial A, Gémez P, Isorna M, Araujo M, Varela J. EUPI-a: Escala de Uso Problemdtico

de Internet en adolescentes. Desarrollo y validacion psicométrica. Adicciones. 2015; 27(1):47-63.

« GASA (Game Addiction Scale for Adolescents)
— Validado en Espana por: Lloret Irles D, Morell Gomis R, Marzo Campos JC, Tirado Gonzdlez, S.

Validacién espanola de la Escala de Adiccion a Videojuegos para Adolescentes (GASA). Atencicn
Primaria. 2018;50(6):350-358.

Juego « BAGS (Brief Adolescent Gambling Screen)
Patoldgico/  — Validado por: Stinchfield R, Wynne H, Wiebe J, Tremblay J. Development and psychometric
Problematico evaluation of the Brief Adolescent Gambling Screen (BAGS). Frontiers in Psychology.2017:8(2204):1-9.

ACTUALIZADO por los autores de Nuria Garcia-Couceiro et al. Rev Esp Salud Publica. 2021; 95:

Video juegos



MANUAL PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLOS DE DETECCION PRECOZ

E INTERVENCION BREVE CON MENORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

Es importante, tras estudiar las conductas de riesgo con el cuestionario, explorar otras que puedan
estar asociadas a estas. En concreto, hacer preguntas sobre conductas para suicidas, conductas
sexuales de riesgo y acompanamiento en vehiculos con conductores bajo efectos de sustancias.
Otros screening relacionados con conductas de riesgo asociadas:

Conductas « Escala conducta suicida SENTIA-Breve para adolescentes espanoles

suicidas — Validado en Espana por: Diez-Gomez A, Fonseca Pedrero E, Pérez-Albéniz, A Sebastian Enesco C.
Evaluacidn de la conducta suicida en adolescentes: validacion de la escala SENTIA-Breve Articulo
en Actas Espanolas de Psiquiatria 2021.

Uso de “Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS-6-A) in adolescents’, para adolescente Béthe, B.,
pornografia  Vaillancourt-Morel, M.-P, Dion, J., Stulhofer, A., & Bergeron, S. (2021) Esta escala no estd traducida ni
enInternet  validada en pablacién adolescente espanola.

Desde el Instituto de Adicciones de Madrid Salud se ha elaborado un Manual de intervencion
individual en prevencion de adicciones con adolescentes y jovenes desde la Educacion Social
(2016). Este manual documenta la intervencion preventiva desde la deteccion precoz y la valoracion
del riesgo hasta la intervencion individual socioeducativa en las conductas de riesgo relacionadas
con adicciones.

El manual cuenta, ademas, con tres Instrumentos de Valoracion del Riesgo de Adiccion (IVRA)
para adicciones con y sin sustancias: IVRA sustancias, IVRA TIC e IVRA juego. Este instrumento
ayuda al profesional a realizar una valoracion de la situacion de riesgo durante la entrevista con el
menor, y a partir de otras informaciones recogidas durante el proceso.

Las herramientas IVRA permiten medir de forma unificada, estructurada y cuantificable el riesgo
de adiccion a traves una serie de indicadores que se categorizan en criterios comunes, criterios
especificos y criterios de derivacion. Estas tres categorias valoran y cuantifican la conducta
problema, y las areas de las vidas de los/las adolescentes y jovenes afectadas por la conducta
problema.

La ponderacion de todos estos indicadores permite identificar tres perfiles de riesgo de desarrollar
una conducta adictiva: perfil leve, perfil moderado y perfil de riesgo elevado. Una vez establecido
el perfil de riesgo, se disenan los objetivos, las actuaciones e intervenciones en consonancia con
ese perfil.

Actualmente, el instrumento de valoracion IVRA esta en proceso de validacion y evaluacion externa
en colaboracion con la Universidad de Deusto.

Incluimos aqui esta referencia porque puede ser una herramienta interesante para aquellos recursos
que quieran y puedan profundizar mas en la evaluacion, de una forma sistematica, delimitando mas
concretamente el riesgo. Es un proceso de deteccion e intervencion que, por ejemplo, en centros
de proteccion de menores con periodos de permanencia de los menores de larga estancia, puede
ser un modelo a tener en cuenta. Si bien no se puede encasillar en intervencion temprana, ya que
tiene tiempos de intervencion mas largos, en este tipo de centros se pueden buscar modelos de
intervencion adaptados a ese entorno.
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Esimportante tener en cuenta la edad de los menores a la hora de valorar y comentar los resultados
de los cuestionarios con ellos y/ o sus familias, ya que el riesgo es mayor cuanto menor es su edad.
Por lo general, este tipo de diferencias no estan ponderadas en la mayoria de los cuestionarios, por
lo que tendra que ser tenido en cuenta por quien haga la entrevista.

Respecto al alcohol y la variable edad existen dos herramientas de interés (ambas estan incluidas
en “National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2021). Alcohol Screening and Brief Intervention
for Youth. A Practitioner’s Guide’, en la bibliografia.

"Pocket Guide” del National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2027), que cruza edad con
numero de dias de consumo a la semana.

“Escala de estimacion de niveles de bebida respecto al binge drinking para menores” (Donovan,
2009) que establece un criterio de cantidad respecto a la edad en este tipo de consumo.

4 2 2 Fase 2: Consejo breve. Procedimiento de actuacion para
realizar un consejo breve

Dependiendo del resultado del screening y la problematica evaluada se requerira un tipo de consejo
breve simple para aquellas situaciones menos problematicas; uno extendido, para aquellas que se
empiece a manifestar un uso de riesgo sin llegar a ser problematico o una derivacion en aquellos que
ya se muestre un uso problematico de forma manifiesta. A continuacion, exponemos un esquema
de pasos para utilizar de forma general en cada situacion. También incluimos un apartado sobre el
abordaje con la familia.

Consejo breve simple

Se realizara en el caso de que el/la menor no consuma ningun tipo de sustancias adictivas, que su
consumo sea ocasional y/o el uso de este tipo de conductas no conlleve riesgo. Las pautas a sequir
seran:

1. Reforzar la conducta actual, orientando hacia una posible abstinencia en el caso de consumo
de drogas y reflexionar con el/la menor las ventajas y consecuencias que éste tiene.

2. Explorar sufuturaintencion respecto al uso de sustancias u otros usos de riesgo, reforzando
el mantener la decision o dar recomendaciones en caso de de atisbar alguna opcién de cambio
en la decision, valorando pros y contras de cada opcion, aportando informacion cientifica si
le interesa.

3. Explorar los usos de riesgo de la familia y/o amistades. Observar si la familia tiene conductas
de riesgo. Explorar cuales son las pautas que se mantienen con el/la menor respecto a estas
conductas de riesgo y valorar una entrevista con la familia para consejo breve. Igualmente
valorar la recomendacion de algun recurso de fortalecimiento para la gestion educativa de
la vida familiar.
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4. Si el grupo de amistades mantiene usos de riesgo, valorar con el/la menor estrategias de
cémo mantener su decision, para reducir el riesgo (por ejemplo, en el caso de consumo de
drogas facilitar pautas generales respecto a uso de drogas y conduccion) y para gestionar
usos problematicos (por ejemplo, intoxicacion de un amigo/a).

5. Facilitar una cita posterior de sequimiento/refuerzo.

Consejo breve extendido

Se realizara en el caso de valorar uso de riesgo. Los pasos generales del procedimiento, tras la
implementacion del proceso de valoracién por medio de la entrevista y los cuestionarios (adaptados
del Manual de intervencion breve vinculada al ASSIST), seran los siguientes:

1. Preguntar si desea conocer sus puntuaciones en los cuestionarios implementados.

2. Proporcionar retroalimentacion personalizada sobre sus puntuaciones, siguiendo las
recomendaciones establecidas para cada cuestionario. Explicar qué puede suponer e
implicar cada puntuacion en su salud. Al ser menores, siempre se les indicara que cualquier
tipo de consumo de drogas supone riesgo para su salud independientemente de cantidad y
frecuencia.

3. Valorar su conciencia del riesgo. Preguntar en qué grado cree que estas puntuaciones
pueden ser un problema para su vida y para la gente con la que vive, teniendo en cuenta sus
valores y objetivos personales. Valorar su conciencia del riesgo respecto a sus conductas de
riesgo.

4. Analizar las consecuencias positivas acerca de la conducta de riesgo frente a las
consecuencias negativas de ésta. Permitir la discrepancia y la resistencia durante el proceso
de dialogo.

5. Explorar con él/ella las posibilidades de alcanzar la abstinencia o reducir los riesgos
asociados a sus usos problematicos. Ofrecer consejo respaldado cientificamente dentro
del ambito de la prevencion. Cuando existan diferentes usos de riesgo, priorizar aquellos en
habitos. Permitir al/a la menor tomar una decision responsabilizandose de ella. Facilitar que
concrete posibles objetivos de cambio. Los objetivos que se establezcan deben priorizar su
seguridad y tener en cuenta las restricciones impuestas por la ley, la familia, la escuela u otras
fuentes (Tevyaw y Monti, 2004).

6. Dedicar un tiempo a ayudar al/la menor a planificar como hacer efectivos sus objetivos,
garantizando que estan dentro de sus posibilidades. Ver si necesita apoyo o no para
alcanzarlos.

7. Resumiry reflexionar sobre lo que ha expresado y decidido acerca de las conductas de riesgo,
haciendo hincapié en la importancia de que la decision la tome él/ella. Ayudar a identificar las
ventajas que puede tener esta decision para su vida y para sus personas cercanas.
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8. Informar de los recursos de apoyo comunitarios oportunos a menores y sus familias, si se
valora oportuno, apoyando su accesibilidad. Ofrecer materiales informativos para llevar a la
casa con el fin de reforzar la intervencion breve.

9. Concretar citas de sequimiento y refuerzo para facilitar el cumplimiento de sus objetivos.

Ejemplo de consejo breve extendido

-...Gracias por contestar a las preguntas, Irene. Una vez contestado el cuestionario se puede
obtener una puntuacién de cada persona sobre el riesgo que tiene al consumir cannabis ;le
parece que calculemos la puntuacion y conozcamos qué riesgo nos indica segun tu consumo?

- Bueno, por qué no, por ver lo que dice, pero ya me lo imagino.
- ¢S1? ;U que crees que va a decir?

- Que debo de consumir menos...seguro.

- ;Y eso? ;0ué es lo que te hace pensar eso?

- Porque consumo todos los fines de semana y algo entre semana, pero eso si, poco, ...No creo
que sea tan malo para mi salud, me lo paso bien un rato con mis amigos. Mis padres me dan la
“chapa” sobre si estoy fumando algo y esas cosas y que si saben que mis amigos fuman... pero
Yo sé que es ahora, pero en unos anos lo dejaré. Bueno, dime que te pone ahi.

- Mira tu puntuacion es de ... y, como tu mas o menos sospechabas, expresa que tienes riesgo de
tener problemas con tu uso del cannabis. Si te parece bien te cuento un poco mds de por qué el
cuestionario valora que tu puedes tener problemas con tu consumo.

- Bueno. Pero yo no estoy teniendo ningun problema...

- Yo, entiendo que quieres decir “que tu no fumas todos los dias, tampoco es mucha cantidad
y hasta ahora no has tenido problemas y piensas que lo dejards algun dia”. Por otro lado, te
diviertes al fumar con tus amigos ;no es asi?

- Pues si (asevera con la cabeza).

- Antes, de todas formas, me comentabas “que no crees que fuera tan malo” y lo de las “charlas
de tus padres’, es decir, algo sospechas que podria afectarte ... ;Qué riesgos piensas tu que
puedes tener por consumir asi teniendo en cuenta tu edad y esto que me comentabas antes?

- Yaaa, si yo sé que bueno no es, pero yo consumo poca cantidad, a veces solo unas caladas con
mi gente, no creo que me de problemas. Hay veces que solo es... y la verdad, me da buen rollo,
‘me deja muy chill. A veces me planteo si me estd afectando la cabeza, lo mal que voy en los
estudios, ya sabes...

- ;le refieres a lo de la concentracion, a la memoria?...
- Sia veces... jes que no me acuerdo de nada! jy mis padres me dicen que estoy “empanada”.
- ;0ué opinas de lo que te dicen tu madre y tu padre?

- Esos no tienen mucha idea, pero entiendo que al menos se preocupan. Oye, no les dirds nada
¢no? No me molaria nada que se enterasen.
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- Ya comentamos cudl era nuestro acuerdo y en qué casos tendria que informar a tus padres. De
momento no estamos en esa situacion.

- La verdad, “a veces me rayo” y me planteo dejarlo, pero yo queé s, ...

- Quizas consumir te da buen rollo, pero a veces no te mola por qué sabes qué bueno no esy a
veces piensas hasta dejarlo, aunque ya me decias en el cuestionario que hasta el momento no
lo has intentado.

Si me permites otro dia podemos hablar mas de por qué sabes que no es bueno y comentamos
sus efectos en una persona de tu edad. Pero tambien me interesa mucho esto que dices ahora
;Crees que te lo podrias plantear ahora?

- No, no creo, si acaso consumir menos y asi me gasto menos dinero y a lo mejor mejora mi
cabeza, mis padres no me “‘comen” tanto la cabeza y esas cosas...

- Bueno es un desafio ;no? ... consumir menos ;a qué te refieres?

- Hay dias que voy a extraescolares y al salir me paro con una gente que conozco y suele estar
fumando, si me voy directa a casa seqguro que no fumo y eso ya serian dos dias sin probarlo...y
los lunes voy a la academia con una amiga que no fuma y siempre me dice que me vaya con
ella al salir...

- ;Podemos hablarlo? Me parece buena idea ;Quieres que te ayude a intentarlo y lo planificamos?
- Bueno, ;por qué no?

- Te voy a dar un pequeno documento sobre el consumo de cannabis, los riesgos en menores
de edad y algunas cosas que se pueden hacer para reducir o abandonar el consumo, segun tu
decidas. ;Te parece que volvamos a hablar la semana que viene?

- Ok, nos vemos entonces...

Elaboracién propia

El papel de las familias y pautas de intervencion

En el caso de menores, y especialmente en aquellos que viven en situaciones de vulnerabilidad, uno
de los factores relevantes en los estandares de prevencion y en la evidencia cientifica es el de la
participacion de las familias en el proceso de intervencion. Como ya hemos reflejado en otros
momentos del texto, dicha participacion es basica ya que en este ambito se encuentran una gran
cantidad de factores de riesgo y proteccion.

En general, este tipo de intervenciones breves, en su practica en el ambito socioeducativo, se han
centrado en el uso de sustancias dentro del ambito de medidas alternativas a la sancion y en el
ambito escolar en educacion secundaria. Esto ha implicado que la poblacion destinataria fuese
principalmente de adolescentes, y que las familias y la intervencion con ellas adquiriese una menor
notoriedad. Sin embargo, el uso de las nuevas tecnologias se produce ya en edades inferiores a
los 11 anos, y el uso de sustancias adictivas como tabaco, alcohol y cannabis entre los 12 y 14
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anos. Esto va a implicar un proceso de trabajo para algunos usos y edades en las que el grado de
intervencion sobre la familia adquiere una importancia central. Por ejemplo, en la intervencion con
un/a menor de 11 anos con indicios de uso problematico del mavil, una gran parte se centrara en
trabajar elementos educativos y de regulacion familiar de estos usos.

De esta manera, durante el desarrollo de la intervencion es conveniente tener una breve entrevista
con la familia donde poder testear la informacion, la actitud y el estilo de vida de la familia respecto
a los usos y habitos de las conductas a estudiar. Durante ésta, se recogen posibles necesidades
y demandas referidas a las posibles usos y conductas de riesgo y se informa sobre recursos
socioeducativos de apoyo. Esta entrevista se puede presentar al/a la menor como un elemento
mas del programa, en el que se informa a la familia de recursos y programas socioeducativos que
existen en la comunidad para ellos. Ademas, se le asegura que se mantendran los principios de
confidencialidad que se hayan acordado.

Por tanto, la participacion de la familia va a ser fundamental en todo momento, especialmente en
los casos de menores de edades tempranas. Durante este proceso puede aparecer el conflicto de
respetar o no la confidencialidad en aquellos casos que el/la profesional considere que es importante
informar a la familia. Sobre todo, teniendo en cuenta que en este tipo de intervenciones se le da
mucha importancia a la opinion y decision del/la menor y a mantener la confianza establecia con
este. Por consiguiente, para decidir como actuar en estas situaciones, es importante atender a una
serie de consideraciones:

a Expresar el acuerdo de confidencialidad con el/la menor, y aclarar que se mantendra en
todo momento, salvo en aquellas situaciones en las que se manifieste grave riesgo para su
salud o para otras personas. Estas situaciones serian:

Cuando el/la menor requiera tratamiento especializado. Expresarle que en este caso
cualquier tratamiento requiere el consentimiento informado de la familia obligatoriamente
para menores de 16 anos y en edades posteriores hasta los 18 anos, dependiendo de la
madurez y plena capacidad de comprension del menor para tomar decisiones.

Ante cualquier riesgo de dano de algun tipo a si mismo/a o a otros.

Cuando la edad de inicio respecto al tipo de uso nos indique un alto riesgo (ver ejemplo
respecto al uso de alcohal).

Tabla 8. Edades de Inicio.

. Problemas significativos
Algun uso de alcohol Problemas leves gnitic
o dependencia
Si Si si

9-11anos
1-14 afios Quizas* Si Si
14-18 afios Quizas* Quizas* Si

Traducido de "Alcohol Screening and Brief Intervention for Youth | A Practitioner’s Guide. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism”.
*Se entiende el término “quizas” como la necesidad de valorar los factores de riesgo/proteccion relacionados con el menor y su familia para determinar el riesgo.
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b En el caso de que se considere conveniente informar a la familia, lo apropiado es motivar
y dar alternativas para que sea el propio menor el que decida hacerlo. Se tratara de darle
facilidades para realizarlo en el programa y con el apoyo profesional si de esta manera le resulta
mas facil.

¢ Unasituacion de especial vulnerabilidad es aquella en la que se requiera derivacion a tratamiento,
el menor no quiera acudir y la familia no apruebe o no tenga autoridad para facilitar su inclusion
en el programa. En este caso, el/la menor se sitia en una situacion de desproteccion que
tendra que ser comunicada a los Servicios Sociales de zona.

Objetivos de proceso respecto a la familia:

1. Aumentar el conocimiento sobre las adicciones y usos problematicos de las conductas
del programa, sus consecuencias y evolucion en poblacion adolescente.

2. Apoyar y reforzar la responsabilidad y el papel de la familia en el estilo de vida del/de la
menor.

3. Aclarar dudas mejorando la comprension del problema.

4. Reforzar las habilidades parentales de la familia.

b. Facilitar pautas de manejo educativo respecto a la educacion de la salud del/de la menor,
a la abstinencia y a los usos adecuados de nuevas tecnologias. Motivar al cambio en usos
de riesgo.

6. Facilitar recursos de parentalidad positiva para potenciar los factores de proteccion
familiares y de tratamiento temprano en caso de valorar esta necesidad.

Pautas de intervencion general con las familias:

1. Concretar el motivo de la entrevista y establecer una relacion de cooperacion con la familia.
Es importante situar la entrevista en el ambito del programa y buscar la colaboracion de la
familia en todo momento.

“0Os hemos solicitado acudir a esta entrevista para ver vuestro interés en participar en una
intervencion destinada a ayudaros en la mejora de habitos respecto al uso de sustancias y
otras conductas, con los que a esta edad vuestros/as hijos/as suelen tener problemas como
son... ;Qué os parece?, ;Nos gustaria preguntaros si respecto a estas conductas tenéis algun
tipo de preocupacion respecto a vuestro hijo?” ... ;Estariais interesadas en participar? El proceso
consistiria en...

El objetivo seria buscar una alianza cooperativa respecto a como colaborar para reforzar
aquellos comportamientos de salud que sean preventivos en el proceso educativo del menor. De
Nuevo, Se sequira una estrategia centrada en las potencialidades de la familia, su participacion
y toma de decisiones responsable. Se facilitarad un analisis de la situacion, conocimientos
cientificos y recursos que ayuden a tomar las decisiones de salud mas adecuadas a la situacion.
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2. Informar sobre la confidencialidad de la entrevista y las condiciones establecidas con el/la
menor.

3. Valorar brevemente la situacion de salud biopsicosocial de la familia. Valorar la situacion
de vulnerabilidad de la familia, sus valores respecto a la salud y su conocimiento, su actitud,
habitos y pautas adoptadas respecto a las conductas de riesgo que previamente hayamos
detectado en el menor. Ver, en general, como es la relacion, pautas educativas y comunicacion.

... Respecto a las conductas que os preocupan: ;Cudnto os preocupan? ;En que sentido? ;Cudndo
observdis estds conductas, qué frecuencia tienen...? ;C6mo deseariais que vuestro hijo o hija se
comportase respecto a esa conducta? ;(Jué estdis haciendo para intentar reqularlas? Y vosotros y
otros familiares que convivan en casa ;qué habitos tenéis respecto a estas? ;Cudl seria el objetivo
ideal para vosotros?...

:Como es la comunicacion con vuestro hijo? ;Y su comportamiento en casa? ...

4. Dar informacién contrastada cientificamente y pautas concretas respecto a aquellos
usos de riesgo que hayamos detectado en el/la menor que puedan ayudarle a establecer
objetivos oportunos de cambio.

En base a la informacion que hemos visto y conociendo los usos de vuestro/a hijo/a ;Cudl seria el
objetivo ideal para vosotros?...

Es posible que los objetivos del/la menor y la familia no sean comunes, por lo que habria que
dar pautas a la familia de como reqular los desacuerdos, de tal forma que puedan comunicarse
al respecto y llegar a acuerdos.

5. ldentificar aquellas potencialidades de la familia que ayuden a conseguir los objetivos de
cambio de en el/la menor y la familia y motivar al cambio.

“Es interesante eso que comentas de que quieres y puedes sacar algun tiempo para salir con tu
hija de vez en cuando de compras o a tomar un café, es un buen momento para...”

6. Facilitar recursos comunitarios e informacion adicional que les ayude en los objetivos
planteados. En el caso de familias con menores en situacion de vulnerabilidad siempre es
oportuno informarles acerca de recursos de la comunidad que les ayuden a potenciar los
factores de resiliencia: recursos de parentalidad positiva, centros socioeducativos de barrio,
centros de dia de menor y familia, etc.

7. Facilitar vias de comunicacion con el servicio, y fijar citas posteriores de seguimiento y
refuerzo para consolidar y apoyar los acuerdos tomados.
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Grafico 3. Pasos en el Programa de Intervencion breve en el ambito familiar.

Aumentar Mejorar grado de
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Pasos del Programa de intervencién breve en prevencion de adicciones en el dmbito familiar. Ayuntamiento de Madrid (2015)

323 Fase 3: Derivacion

Una de las actuaciones clave de esta fase es propiciar que accedan a la derivacion si se requiere
una intervencion especializada, de ahi la importancia de la estrategia de motivacion al cambio y
la gestion de la comunicacion con la familia durante el consejo breve. Por consiguiente, en este
momento del proceso es muy importante garantizar los principios de accesibilidad, rapidez vy
cercania del servicio de atencion.

En las intervenciones breves se establecen unos procesos de derivacion a una intervencion
especializada o a tratamiento en las siguientes situaciones:

o Indicadores de riesgo de dependencia o tener un uso problematico instaurado.

Fracaso de los objetivos planteados en el consejo breve extendido.

o Encontrar otros problemas de riesgo grave para la salud como indicadores asociados a
conducta. Por ejemplo, en el caso de usos con asociacion a la conducta suicida derivar a salud
mental para proceder a su valoracion.

Trastornos psicopatolégicos asociados a la conducta de riesgo que hagan necesaria una
intervencion especializada.

Para la realizacion de estos procesos de derivacion es necesario elaborar protocolos de derivacion
inter servicios debidamente cumplimentados, donde al menos figuren los indicadores de riesgo
encontrados y los factores de riesgo y proteccion identificados. Es importante, por otro lado,
determinar tanto las vias de comunicacion formales para realizar la derivacion, la informacion y
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autorizacion de la intervencion y de proteccion de datos de la familia y menores, como los posteriores
momentos de seguimiento.

324 Fase 4: Sequimiento y refuerzo de los aprendizajes adquiridos
hasta la mayoria de edad

Respecto al sequimiento en el trabajo con menores en situacion de vulnerabilidad, nos referimos al
acompanamiento que se realiza durante todo su proceso de desarrollo evolutivo hasta su mayoria
de edad. Este sequimiento tan prolongado se ve justificado por encontrarse, a lo largo de su proceso
de maduracion, con mayor probabilidad de sufrir situaciones de riesgo y eventos estresantes. Esto
implica:

Citas de seguimiento sequn la gravedad de la situacion (trimestrales, semestrales, 0 anuales)
que permitan reforzar los aprendizajes adquiridos o ayudar a resolver situaciones de crisis. Los
seguimientos de menores y sus familias los realizaran principalmente los servicios de atencion
primaria de base: centro de salud de atencion primaria, centro de servicios sociales y centro
educativo por parte del equipo de orientacion durante el periodo escolar. Los centros de menores
tendran evaluacion continua por medio de tutores responsables del caso.

Para la realizacion de un seguimiento adecuado es importante contrastar periodicamente
la situacion con la familia y recursos socializadores en contacto con el/la menor: centro
educativo, servicios sociales, pediatra, recursos y programas a los que acuda (centro de dia de
menores y familia, centros de educacion y ocio del barrio, educadores de calle, etc.).

En cada uno de estos pasos es importante tener instrumentos de registro de los indicadores
de riesgo y los factores de riesgo y proteccion que han variado a lo largo del proceso. Se
deben hacer constar, asi mismo, los servicios y programas a los que se ha remitido al/la menor
y la familia y que intervienen en el proceso.

Esquema de intervencion breve respecto a la conciencia de riesgo del/de la menor

riesgo consejo | de riesgo
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recursos de mejora

 Promover un estilo

los recursos

Abstinente, . de competencias . .
consumo Consejo de vida saluc{able. tanto individuales soc[oeduca.twos y
g « Recomendaciones de tiempo libre de
puntual. simple. b 6 d como parentales la comunidad
Uso no Seguimiento sobre gestion de  p3r4 el/la menor y la :

problematico

situaciones de
riesgo en general
y, en concreto, con
grupo de amigos.

familia.

« Escuelas de familia

y/o parentalidad
positiva a familias.



MANUAL PARA LA ELABORACION DE PROTOCOLOS DE DETECCION PRECOZ

E INTERVENCION BREVE CON MENORES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

riesgo consejo | deriesgo

Sin
conciencia
del riesgo

Consumo

0 uso

establecido

poco Consejo

problematico, breve

pero con extendido

signos de Sequimiento

posible riesgo

0 problemas

mas adelante
Con
conciencia
de riesgo

« Motivar al cambio
con pequenos
objetivos de
reduccion del
riesgo.

« Fortalecer factores
de proteccion
y reducir los de
riesgo.

» Apoyoenla
concrecion de sus
propios objetivos
que faciliten la
abstinencia o
requlacion de
las conductas de
riesgo.

« Establecer
un vinculo
profesional-
menor.

« Facilitar recursos
de gestion y
apoyo a la familia,
independientemente
del grado de
conciencia del
problema en el
menor.

« Se motiva al/la menor
a hablar sobre su
situacion con su
familia, haciéndole
ver que puede
ser un recurso de
apoyo. Respetar la
confidencialidad.

« Entrevista con la
familia.

« Analizar grado de
conciencia y pautas
de la familia.

« Facilitar
recomendaciones
sobre gestion de
conductas objetivo a
la familia.

« Recomendar ala
familia recursos
socioeducativos
(escuela de familia,
etc.) y facilitar
acceso.

« Serecomienda al/la
menor programas
de prevencion
selectivay
fortalecimiento
de factores de
proteccion (centro
de dia de familia,
escuela de familias,
etc.)

« Coordinacion
Con recursos
comunitarios para
facilitar el proceso.

« Inclusién en
programas de
prevencion
selectivay
fortalecimiento de
factores de gestion
de conductas de
riesgo al/la menor
y la familia.
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riesgo consejo | deriesgo

Sin
conciencia
del riesgo.

Consumo de Derivacion

riesgoouso  para

problematico tratamiento
Con
conciencia
de riesgo.

« Motivar ala
abstinencia o
reducir consumo
y/o pautas de
reduccion del
riesgo a traves
de derivacion
a tratamiento
especializado.

» Derivar a
tratamiento
especializado
realizando
acompanamiento y
seguimiento.

Elaboracién propia

 Se comenta con el/
la menor nuestra
obligacion de
informacionala
familia.

» Trabajar con ellos
pautas de menos
riesgo.

« Informar a la familia
de la situacion
(motivamos a
que sea el propio
menor). Facilitamos
una reunion con la
familia.

« Derivacion e
informacién a la
familia al ser menor
de edad.

« Informar a
los servicios
competentes si
el/lamenory su
familia se niegan
a intervenir
respecto al
riesgo (Servicios
Sociales, Centro
de Tratamiento de
adicciones...).

« Derivacion a
tratamiento.
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Diagrama de flujo del proceso general de actuacion general

RIESGO BAJO

g
Consejo breve

(Sin uso problematico.
Consumo ocasional)

Entrevista inicial

Identificacion del estilo de vida 'y
conductas de riesgo

Screening

Conductas de riesgo

;Usos de riesgo?

RIESGO
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RIESGO
ALTO

Consejo breve extendido

Consumo habitual. Usos que indican riesgo sin ser
todavia problematico

( o

Derivacion

Consumo o uso
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Reforzar conducta

Valorar intencion de
futuros

Usos de familiay
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Recomendaciones
para un estilo de vida
saludable (facilitar
material informativo)

Consejo relacionado

con posibles riesgos

asociados a usos de
familia y pares

Intervencion para
reqular el usoy
patrones de riesgo

Pedir permiso para
hablar con la familia e
incluirla

Aportar material
informativo

Apoyo con recursos
proximos del entorno

Programas de
prevencion selectiva o
habilidades de vida

Centro de dia para
menores y familia

Otros relacionados con
apoyo a competencias
personales y familiares

Escuela de familia

Sequimiento y refuerzo periddico

Fin de intervencion

Seguimiento periddico

¢MEJORA LA SITUACION?

Consejo breve

extendido

Derivacion

Elaboracién propia

Intervencion
motivacional destinada a
derivacién a tratamiento

temprano.

Facilitar accesibilidad al
recurso

Comunicar obligacion de
informar a la familia

Si el menor no acepta,
derivacion a la familia

Si la familia no colabora 'y
no da permiso,
comunicar a ésta la
obligacion de informar a
servicios sociales
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Sobre la relevancia del apoyo institucional

Un requisito basico para el desarrollo de este tipo de programas en el &mbito comunitario es el
liderazgo institucional en los distintos niveles administrativos. Estos programas deben, ademas,
estar integrados en politicas integrales de prevencion y salud publica, materializandose en planes
de promocion de la salud y prevencion de adicciones con y sin sustancia, segun las competencias
atribuidas a cada nivel estructural (nacional, autondmico y mancomunidad o municipio).
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Tabla 9. Competencias segun cada nivel administrativo para el desarrollo de este tipo de
programas

« Promocion de la investigacion y la formacion, aportando conocimientos y recursos técnicos,
econémicos y cientificos actualizados que permitan garantizar los estandares internacionales y
europeos sobre la prevencion de adicciones con y sin sustancias basada en la evidencia.

« Apoyo en la financiacion de comunidades autonomas, Corporaciones Locales y ONG de ambito
estatal, para la realizacion de protocolos e instrumentos que ayuden en la mejora de programas
e intervenciones, aprovechando especialmente el desarrollo de las tecnologias.

« Definicion de las lineas de actuacion, en prevencion, a través de la elaboracion de estrategias
nacionales y planes de accion sobre adicciones.

Estatal

« Inclusion de estas iniciativas en los planes estratégicos sobre salud y adicciones, facilitando su
implementacion y desarrollo en el &mbito de su comunidad auténoma.

« Promocion de la participacion y la coordinacion entre sectores y consejerias implicadas a través
de consejos y mesas de coordinacion.

» Desarrollo de la implantacion y financiacion de programas y protocolos basados en la evidencia
cientifica.

« Apoyo a la formacidn, facilitando las herramientas tecnoldgicas necesarias para el desempeno
de la actividad (por ejemplo, incluir los indicadores de uso y consumo en la historia social y
educativa de las bases de datos de los servicios, respetando las politicas de proteccion de datos
o facilitar la realizacion de los screening y sus resultados de forma digital).

Autondmica

Es el nivel mas cercano a la ciudadania, conocedor de sus necesidades. Las tareas de promaocion
de lasalud y la prevencidn de adicciones con y sin sustancia son, normalmente, lideradas por los
servicios municipales y disenadas desde sus propios planes municipales. Entre sus competencias
a este nivel estan:

» Diseno de las estrategias y desarrollo de los programas preventivos adecuadamente financiados
a través de los planes locales de adicciones y, en su caso, de los planes municipales de salud y
prevencion de adicciones con y sin sustancias.

- Desarrollo de la participacion y formacion, en estos planes, de la red comunitaria (socioeducativa
y sanitaria) de modo que se facilite la insercion, implantacion, evaluacion y seguimiento de los
programas en los diferentes servicios y centros comunitarios cercanos a los menores y sus
familias.

« Es importante una adecuada coordinacion entre comunicades auténomas y municipios o
mancomunidades, ya que las competencias de algunos servicios comunitarios estan divididas.

Local

Elaboracién propia

Este ultimo nivel es clave para un adecuado desarrollo del programa. Es importante que tengamos
en cuenta que buscamos actuaciones que se integren en el funcionamiento cotidiano y de forma
estable en los servicios de la comunidad. EI ambito local se propone como el espacio donde
iniciar actividades de prevencion ante factores de riesgo concretos. Este tipo de espacios permite
aprender y colaborar en red considerando las individualidades, lo colectivo, la practica profesional
y la sociedad civil. (Juan, M., Nobre-Sandoval, L. A., Duch, M. 2022). En este sentido, los Planes
Locales de Adicciones se configuran como los 6rganos clave en su coordinacion, diseno e
implementacion.

Teniendo en cuenta el marco establecido, el objetivo general de cualquier accion en este plano
seria el de la aplicacion de este modelo en los servicios sociales, educativos, formativo-laborales
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y sanitarios de cercania, que trabajan con menores en las CCAA y sus municipios. Dicho de otra
manera:

“Integrar de manera sistematica y estable el modelo de actuacion de deteccion precoz e
intervencion temprana en adicciones con y sin sustancias en la practica socioeducativa y
sanitaria de los profesionales que trabajan con menores”.

Por lo tanto, a nivel de planificacion estratégica, para insertar este tipo de programas en la
comunidad es necesario que se incardinen e interactien de manera sinérgica con el resto de
acciones preventivas y asistenciales de la comunidad, proveyendo y nutriendo las intervenciones
preventivas y ajustandose de manera mas especifica a las diversas realidades de cada persona
y sus grupos. Es importante que las estructuras autonomicas y locales ayuden a establecer un
trabajo en red teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que funcionan a nivel local, desde
la promocion de la salud a las diferentes actuaciones preventivas que se desarrollan desde los
diferentes servicios.

Es interesante recordar que el éxito de estos programas sera mayor si estan insertos en politicas
locales que contemplen la prevencion ambiental en adicciones y en contextos ricos en recursos
de apoyo socioeducativo y cultural.

No obstante, debido a la escasa implantacion de estos programas en el &mbito comunitario y a
la también insuficiente investigacion al respecto, seria necesario impulsar investigaciones que
evallen la validez y fiabilidad del modelo en cada ambito de aplicacion comunitario, ayudando
asi a concretar y a hacer eficientes la aplicacion de cada uno de los procesos. Para ello se
recomienda:

Impulsar evaluaciones rigurosas de los programas de intervencion breve. Para continuar
avanzando es necesario depurar y mejorar la praxis existente. Hay que identificar el stock
de malas préacticas que se acumulan en el camino preventivo y que, en ocasiones, impiden
el avance de buenas practicas (Juan, M., Nobre-Sandoval, L. A., Duch, M. 2022).

Concretar y detectar qué aspectos de estos programas son eficaces para una prevencion
efectiva y proponer un modelo general a nivel comunitario que mejore la propuesta
planteada en este informe. Por lo revisado hasta el momento, seria interesante estudiar
con mas detalle la incorporacion de elementos de intervencion familiar, trabajo en red
y papel de los recursos comunitarios. Estos aspectos estan, salvo algunas excepciones,
poco detallados en la literatura y proyectos revisados.

Impulsar la mejora de los proyectos existentes y lanzar proyectos piloto con los datos
obtenidos en las evaluaciones.
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El disefio e implementacion de este tipo de
programas. Planificacion estratégica para implantar
programas de intervencion breve en una comunidad

Cualquier proyecto que se disene debera sequir unos criterios de elaboracion que estén sustentados
en un proceso gue se mantenga en unos adecuados margenes de calidad. Para ello recomendamos
los criterios establecidos por el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA,
por sus siglas en inglés) en su manual “Estandares europeos de calidad en prevencion de drogas:
Guia breve” (2014).

Fases y componentes de un proyecto segun los estandares europeos de calidad en prevencion

Aspectos transversales

A: Sostenibilidad y financiacion C: Desarrollo del personal
B: Comunicacion y participacion de las grupos de interés para el D: Aspectos éticos de la prevencion de drogas
programa

1. Evaluacion de necesidades

1.1 Conocer las politicas y legislacion relacionadas con las drogas 1.3 Describir la necesidad - Justificar la intervencion

1.2 Evaluar el consumo de drogas y las necesidades de la comunidad 1.4 Conocer la poblacion abjetivo de la intervencion

2. Evaluacion de recursos

2.1 Evaluar la poblacion objetivo y los recursos de la comunidad 2.2 Evaluar las capacidades internas
3.1 Definir la pablacion objetivo 3.4 Definir el contexto de intervencion
3.2 Utilizar un modelo tedrico que sustente la intervencion 3.5 Utilizar Ia evidencia de efectividad
3.3 Definir finalidad, metas y abjetivos 3.6 Definir el cronograma

4. Diseno de la intervencion

4.1 Disenar con calidad y efectividad 4.3 Ajustar la intervencion a la poblacion objetivo

4.2 Si se selecciona una intervencion existente 4.4 S se planifican evaluaciones finales

5. Gestion y movilizacion de recursos

5.1 Planificar el programa - llustrar el plan del proyecto 5.4 Captar y retener a los participantes
5.2 Planificar las necesidades de financiacion 5.5 Preparar los materiales del programa
5.3 Establecer el equipo 5.6 Proporcionar una descripcion del programa

6. Implementacion y monitoreo

6.1Si se desarrolla una intervencion piloto 6.3 Monitorizar la intervencion

6.2 Implementar la intervencian 6.4 Ajustar la implementacion
7. Evaluacion final

7.1Si se realiza una evaluacion de resultados 7.2 Si se realiza una evaluacion de proceso

8. Difusion y mejora

8.1 Determinar si el programa debe ser mantenido 8.3 Si se elabora un informe final

8.2 Difundir informacion acerca del programa

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. (2014) “Estandares europeos de calidad en prevencion de drogas: Guia breve”
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Lapuestaenpracticade estosprogramasexige unacoordinacionimportante entreadministraciones,
servicios y recursos ya que, tanto en su desarrollo como en suimplementacion, intervienen diferentes
ambitos. En dichos ambitos hay que contemplar desde la incorporacion del programa o la estructura
de programas ya existentes, hasta la dotacion de formacion, recursos humanos, econémicos y
técnicos para poder desarrollarlos. Ademas, debe estar apoyado adecuadamente desde el nivel
politico, técnico y con las entidades del sector pertenecientes a la comunidad, visualizandose su
funcion, posicion y relacion en la estructura de prevencion respecto a otros programas y acciones
que se realicen en el municipio. Asimismo, deben quedar contemplados, entre otras cosas, sus
objetivos, temporalidad, poblacion destinataria, profesionales de referencia, recursos asignados e
indicadores de proceso y resultado con los que rendir cuentas una vez aplicado el programa.

El trabajo y la coordinacion en red. La mesa

local de promocion de la salud y prevencion
de adicciones.

A'la hora de implementar este tipo de programas en una comunidad, es basico tener una estructura
desde la que promover, ofertar y dinamizar tanto el proceso de implantacion como el de soporte
y el de evaluacion, en el marco del plan local de adicciones si esta disponible. Esto sera mas facil
en aquellos lugares donde exista una mesa de coordinacion o red de promocion de la salud y
prevencion de conductas adictivas, y técnicos en promocion y prevencion que den soporte técnico
a los planes y programas.

Esta red o mesa de coordinacion tendra entre otras las siguientes funciones:

Realizar un analisis de la realidad municipal respecto a los estilos de vida saludable y
comportamientos de riesgo de salud (incluidas adicciones).

Apoyar y hacer seguimiento de la implantacion del programa en los diferentes servicios
y entidades del municipio.

Supervisar los procesos de evaluacion de los programas relacionados con la promocion
de la salud y prevencion, incluidos aquellos de intervencion breve ya implantados.

Facilitar la coordinacion entre los diferentes servicios, entidades y recursos para lograr
una maxima optimizacion de programas y recursos.

Facilitar a las distintas entidades, profesionales y a la ciudadania un informe o memoria
anual en base a indicadores bio-psico-sociales del estado de la situacion. En el informe se
contemplarian los programas que estan incluidos en el Plan Municipal de Adicciones y sus
principales resultados.

Promover la actualizacién de conocimientos cientificos del sector a través de procesos
informativos y formativos tanto a los servicios, programas, entidades como a la comunidad.
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Funciones bdsicas de técnicos/as locales de prevencion

Promover y participar en el disefio e implementacion de proyectos en materia de
prevencion de adicciones, aplicando la normativa legal vigente y contemplando los
estandares europeos de calidad en prevencion.

Supervisar la implementacion y realizar el apoyo, seqguimiento y evaluacion de los
proyectos de prevencion.

Desarrollar las acciones necesarias para promover y realizar analisis anuales de la
situacion del fendmeno de las adicciones en la comunidad, y para el fomento de habitos
de vida saludables, a través de la promocion de conductas saludables en el ambito de las
adicciones y de la promocion de la educacion para la salud.

Asesorar técnicamente con informacion cientifica actualizada sobre conocimientos
técnicos modelo y programas de prevencion basados en la evidencia cientifica a las
distintas areas municipales y entidades colaboradoras en la planificacion de actividades
en el campo de las adicciones y en la ejecucion del plan local de adicciones, asi como
en la promocion de conductas saludables en este mismo ambito, con el fin de lograr una
intervencion integral y coordinada.

Coordinarse, en el desarrollo de sus funciones, con los servicios y entidades sociales,
sanitarias y educativas relacionados con la promocion de la salud y prevencion de adicciones.

Promover y participar en la elaboracién de Mesas de coordinacion y Planes de promocion
de la salud y prevencion de adicciones.

Elaboracién propia

Grafico 4. Ejemplo de composicion de mesa

SERVICIOS SOCIALES

DE ATENCION PRIMARIA CENTRO DE SALUD
CENTRO DE ATENCION
POLICIA LOCAL Mesa Local de A ADICCIONES
promocion de la salud y
revencion de
AREAS preven SALUD MENTAL
MUNICIPALES: adicciones
JUVENTUD E
INFANCIA, CENTROS EDUCATIVOS SOCIEDAD CIVIL QUE
EDUCACION... (EQUIPOS DE TRABAJA CON MENORES
ORIENTACION) Y FAMILIAS

Elaboracién propia
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Barreras generales y facilitadores.

Protocolos para la implementacion de un
programa SBIRT

A continuacion, se exponen las dos barreras principales que se pueden encontrar a la hora de
implementar un programa SBIRT en nuestros ambitos de aplicacion, asi como una propuesta de
alternativas mas viables para su gestion:

1.

Saturacion de los servicios y falta de tiempo para nuevos programas. Es importante analizar
la realidad de cada servicio para ser flexible y adaptar la aplicacion del modelo de tal manera
que se aumente la probabilidad de su generalizacion y aplicacion adecuada.

A este nivel sugerimos que la aplicacion del modelo se incorpore, de forma natural, por los/
as propios/as profesionales a los procesos de trabajo ya existentes en el servicio, apoyada
con recursos digitales. Para ello sugerimos:

Incorporar de forma sencilla y manejable el proceso de evaluacion de las conductas
adictivas o problematicas a las historias sociales, educativas y psicologicas ya existentes
en los servicios.

Dotar a los profesionales de screening por via digital, accesibles y sencillos de utilizar.

Facilitar tiempo a los/as profesionales, de tal manera que puedan realizar los procesos de
entrevista y evaluacion adecuados.

En aquellos servicios con escasez de recursos humanos, la implementacion del consejo
breve extendido, abordaje temporalmente mas costoso y técnicamente méas complicado, sera
desarrollada por profesionales pertenecientes a programas de prevencion y atencion de
adicciones del ambito municipal o regional, a ser posible en el propio centro de atencion
primaria o centro educativo.

Falta de motivacion para la aplicacion en el servicio y/o insuficientes competencias especificas
de los profesionales.

Es habitual que este tipo de programas sean vistos por los profesionales como fuera de su
ambito de competencias o funciones, especialmente dentro del ambito educativo.

A este nivel, la experiencia de aplicacion del modelo en ambitos educativos y sociales ha
demostrado que cuanto mejor es la formacion, el entrenamiento y cuantos mas recursos se
faciliten para su aplicacion, menos resistencias se presentan. De esta manera, la supervision,
el sequimiento, la existencia de protocolos sencillos y manualizados, los screening digitales,
faciles y rapidos de aplicar, promueven la aceptacion de este tipo de programas.

En general, es importante hacer un esfuerzo por adaptar el modelo SBIRT a cada servicio,
flexibilizando y adaptandolo a cada realidad.
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Procesos generales a tener en cuenta en la elaboracion de los protocolos y manuales de apoyo
a la implementacion del programa, en soporte escrito o digital.

Propuesta de protocolos a incluir para la implementacion de este tipo de programas:

Desarrollo del proceso de deteccion y captacion de menores en situacion de vulnerabilidad
segun profesional y ambito.

Descripcion de los indicadores de riesgo para situaciones de vulnerabilidad y aquellos
asociados a adicciones y usos problematicos.

Procedimiento de registro, comunicacion de los indicadores y activacion del proceso de
evaluacion de menores y sus familias.

Protocolos de consentimiento informado y proteccion de datos.

Protocolo de evaluacion de menaores y sus familias (si se ve necesario).
Instrumentos y procesos de anamnesis general para menores y sus familias.
Procedimiento de evaluacion respecto a las conductas de riesgo estudiadas (anamnesis)

Instrumentos y procesos de valoracion por medio de screening validos y fiables para
cada conducta en su aplicacion a cada ambito. Procedimiento de implementacion del
screening.

Registro en la historia psicosacial del/de la menor y su familia.

Protocolos relacionados con la implementacion del consejo breve con ejemplos de como
aplicarlo.

Protocolo para comunicar screening.

Procedimiento de consejo breve simple y extendido. Ficha de acuerdo y toma de
decisiones (para menores y familias), con objetivos a consequir y recursos a utilizar.

Procedimiento de derivacion. Ficha de derivacion.

Coordinacion y trabajo en equipo con otros recursos. Registro de coordinaciones y
decisiones tomadas.

Protocolos de evaluacion de proceso y resultado. Facilitar herramientas de registro de
indicadores de proceso y resultado.

Para la aplicacion de estos protocolos es importante tener en cuenta:

Facilitar la existencia de tiempo necesario a aquellos profesionales que tengan que aplicar los
protocolos en cada servicio comunitario.

Promover la formacion adecuada en este ambito de tipo tedrico y practico, con entrenamientos
especificos del enfoque motivacional para el trabajo con menores en situacion de vulnerabilidad.
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Como ya se menciona en el capitulo 2 de este informe, en el apartado sugerencias ofrecidas por
las comunidades autonomas... “seria de gran ayuda proporcionar formacion a los agentes mas
proximos a los menores en técnicas de entrevista motivacional, para facilitar un acercamiento
mas humanista y menos patologizador”. En el siguiente apartado, se realiza una propuesta
formativa general.

Facilitar soporte técnico, economico y material para el desarrollo de estas acciones.

Secuencia de pasos para la implantacion del modelo SBIRT a nivel local:

Presentacion del proyecto a:

Responsables politicos, para su apoyo y liderazgo.
Técnicos/as locales de adicciones y, en su caso, de promocion de la salud.

Presentacion a responsables de los servicios y sus profesionales. Formacion del programa
a profesionales.

Presentacion en Consejos locales sectoriales y Mesas locales de actuacion en estas areas.
Establecimiento de apoyo y colaboracion con los servicios y entidades participantes en los
Consejos y Mesas.

Eleccion de servicios adecuados para su implantacion, apoyo y aprobacion por los equipos
directivos y técnicos. Seleccion de profesionales promotores para impulsar el programa.
Presentacion en los equipos y formacion de estos.

Implantacion del programa y sus protocolos.

Evaluacion y sequimiento.

/859 Plan formativo del modelo SBIRT

Aqui se ofrece una propuesta de contenidos que pudiera servir como quia para la formacion de los
diferentes agentes de intervencion, atendiendo a dos modalidades:

a BASICA: destinada a profesionales del &mbito comunitario en general. Aquellos/as
que ayudaran a integrar el programa, identificar adecuadamente menores en situacion
de vulnerabilidad y pudieran ofrecer un consejo simple a cualquier menor o familiar. Esta
formacion seria comun a cualquier formacion basica en prevencion de conductas adictivas,
en relacion a los contenidos necesarios en la formacion y practica de cualquier profesional
en el ambito socioeducativo. Seria una formacion para implementar de forma general en los
centros comunitarios y asociaciones que trabajen con menores.
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b AVANZADA: destinada a los que especificamente vayan a desarrollar el consejo breve
extendido. Incluye formacion y entrenamiento respecto a consejo extendido y derivacion.
Seria una formacion mas especifica para profesionales con mayor preparacion en intervencion
socioeducativa y psicologica: por ejemplo, profesionales de la educacion social, del trabajo
social, de la psicologia, de la orientacion educativa o del profesorado técnico de servicios a la
comunidad (PTSC) en el &mbito educativo.

A. Formacion basica general en profesionales de cada sector en el Modelo SBIRT.

Deteccion de menores en situacion vulnerabilidad y consejo breve simple.

Menores en situacion de vulnerabilidad. Indicadores generales de menores en situacion
de vulnerabilidad. Importancia de los contextos y agentes socializadores para agravar o
compensar esta vulnerabilidad.

Menores y salud. Adicciones con y sin sustancias. Cuales son.

Modelos etioldgicos de la ciencia preventiva basados en el ambito de la salud y, en concreto,
para las adicciones. ;Como se aprenden las conductas de salud y las conductas de riesgo?

Prevencion de adicciones con o sin sustancia. Intervencion basada en la evidencia.
Programas de prevencion, competencias personales e intervencion breve.

Modelo SBIRT en el ambito comunitario. Explicacion de procesos y procedimientos.
Desarrollo de un consejo breve simple.

Signos e indicadores de uso y de uso problematico de sustancias psicoactivas.
Signos e indicadores de uso problematico en adicciones sin sustancia.

Modelos eficaces de comunicacion con menores y sus familias. Principios de la entrevista
motivacional. Entrenamiento basico.

Papel de los/as profesionales comunitarios, de las entidades sin animo de lucro vy
asociaciones centradas en la familia en estos programas. Profesionales que pueden
desarrollarlos segun fases y niveles.

Recursos sociales, formativo-laborales, educativos y de la salud para menores y sus
familias en la comunidad.

B. Formacion especifica general en profesionales de cada sector que vayan a realizar el
Modelo SBIRT en modalidad avanzada y/o derivacion.

Manejo de herramientas de screening y su valoracion.

Desarrollo especifico, para cada una de las fases del modelo SBIRT, en el ambito comunitario:
consejo breve, consejo extenso y derivacion. Estrategias centradas en la persona y basadas
en la entrevista motivacional y los modelos de aprendizaje social.
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Manejo de instrumentos de screening segun sustancias y conductas. Como aplicarlos e
interpretarlos. Entrenamiento en su uso.

Habilidades de comunicacion especificas para realizar los procesos de entrevista
motivacional durante la tutoria con menores y sus familias. Entrenamiento en su practica.

Intervencion especifica con las familias.
Entrenamientos en los procesos implicados en el Modelo SBIRT.
Trabajo en red e interdisciplinar.

Recursos comunitarios a utilizar en cada contexto de aplicacion.
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Ambito educativo

511 Descripcion breve del sector

Los centros educativos se muestran como un ambito ideal para aplicar los programas de deteccion
precoz e intervencion breve, ya que a ellos acude la poblacion escolar de una comunidad. Como
indica el Observatario Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2022) “..., los centros escolares
también pueden proporcionar un entorno importante para la identificacion temprana de las personas
en riesgo, incluidos los jovenes con rasgos de personalidad vulnerables y los que no asisten a la
escuela, los cuales pueden beneficiarse de intervenciones especificas que reduzcan la probabilidad
de que se produzca una escalada en trastornos por consumo de sustancias”. Existen ejemplos bien
documentados de la aplicacion de este tipo de programas en centros educativos en paises como
Estados Unidos o Inglaterra (ver referencias 3 y 6 en bibliografia).

Esimportante remarcar que en muchos centros educativos ya existe una base de trabajo preventivo
donde insertar este tipo de programas. Se trata de un contexto en el que ya cuentan con normativas
y protocolos de actuacion ante posible sospecha de consumo o tenencia de sustancias, y en algunos
de ellos se han aplicado y/o se aplica algun tipo de programa preventivo a nivel selectivo o indicado,
con protocolos de derivacion a centros de atencion especializados si fuera necesario.

Este tipo de intervenciones tienen que estar integradas en programas de promocion de la salud
y prevencion que ofrezcan al centro educativo alternativas a todos los niveles: promocion de la
salud y prevencion universal, grupos de prevencion selectiva e intervencion breve dentro del propio
centro educativo. Contaran para ello con el soporte de profesionales especializados de la zona.
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5.1.2 Oportunidades y barreras de este ambito

Tabla 10.  Oportunidades y barreras en el ambito educativo.

» Asistencia a los centros educativos de toda la « Sobrecarga de trabajo en los/as profesionales de los
poblacidn en edad escolar. centros educativos, lo que ocasiona falta de tiempo
- Permanencia de un extenso periodo de tiempo en para desarrollar el programa y para coordinarse con
el centro, facilitando asi el tiempo suficiente para la comunidad.
aplicar el programa. « Percepcion, por parte de los centros educativos, de
- Equipos multiprofesionales de orientacion educativa.  que las competencias de la prevencion se sittan en
- Disponibilidad del apoyo de una red de recursos otros servicios de la comunidad.
educativos y de actividades extraescolares. « Escasa formacidn en prevencion de adicciones con
- Facilidad para estar integrados en redes de trabajo y sin sustancias en los profesionales del ambito
formadas por multiples recursos comunitarios de educativo .
todos los sectores de atencion integral a menoresy  * Dificultades de coordinacion con centros de atencion
sus familias. en adicciones en aquellos municipios donde los
. Contacto con la familia de los menores. recursos estan dispersos debido al tamano de la
poblacion.

Elaboracién propia

Los protocolos SBIRT deben ser implantados con un criterio de flexibilidad que permita al programa
su adaptacion a la realidad de cada centro, ajustandose en cada una de sus fases y en funcion de
las necesidades de cada centro. Respecto a la fase de deteccion precoz o temprana:

Realizar un screening masivo en todo el centro educativo o sélo en aquellos niveles educativos
donde se identifique mayor riesgo de uso y problematicas derivadas de este. El equipo del
profesor Javier Martin Babarro, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de
Madrid (2023), ha desarrollado un instrumento de screening de salud mental (Test screening
Sociescuela), que incluye el uso problemaético de internet, videojuego y redes sociales. Permite
hacer un primer filtrado de menores con posibles problemas en esta area.

Identificar a los/as menores en situacion de vulnerabilidad, tanto de manera proactiva,
identificando indicadores de vulnerabilidad y uso problematico, como de manera reactiva,
identificando aquellos/as que incumplen la normativa respecto a conductas de riesgo
relacionadas con uso problematico de sustancias adictivas y con otras conductas adictivas.
En este caso es muy importante la sensibilizacion previa y la formacion de toda la comunidad
educativa en este tipo de procesos. Existen algunos protocolos de actuacion en los centros
educativos que van mas alla de la idea reactiva de activarse ante situaciones de incumplimiento
de la normativa y que van en esta linea.

Respecto a la fase de consejo:

El consejo breve simple se realiza en el centro por medio del tutor/a o del equipo de orientacion.
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El consejo breve extendido se lleva a cabo por parte del equipo de orientacion o por programas
externos al centro educativo, seqgun los recursos y capacidad del propio centro:

En aquellos centros con capacidad y recursos lo podra desarrollar el equipo de orientacion,
contando con el apoyo de equipo de prevencion de la zona y la colaboracion de la mesa
de prevencion o salud de la comunidad. Esta opcion tiene la ventaja de la proximidad,
accesibilidad y mayor conocimiento del menor y su familia.

En aquellos centros en los que haya una mayor dificultad se realizara a través de un
recurso especializado externo, especializado en prevencion de conductas adictivas, a ser
posible acudiendo éste al propio centro educativo. Esta modalidad ya se realiza en algunos
programas de prevencion indicada en nuestro territorio, aunque habitualmente no en el
centro educativo.

51 3 Quién puede implementar cada caso

Tabla 11.  Quien puede implementar cada paso en el ambito educativo.

Fase Profesionales Servicio

Deteccion - Comunidad educativa (profesorado, personal de  « Centro Educativo
servicio, equipo de orientacidn)

Screening « Tutores/as « Centro educativo

Consejo breve « Equipo de orientacion « Plan Local de Adicciones o Centro
simple - Profesionales especializados en adicciones de Atencion a las Adicciones
Consejo breve « Equipo de orientacion « Centro educativo

extenso « Profesionales especializados en adicciones « Plan Local de Adicciones o Centro

de Atencion a las Adicciones

Elaboracion propia
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5.1.4 Diagrama de flujo de la aplicacion del programa de intervencion

breve
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51 ‘5 Proceso de implantacién, protocolos y herramientas que podria
tener el programa.

Herramientas y procedimientos Utiles en la elaboracion de un programa o un protocolo:
Manual de actuacion en prevencion de adicciones para la comunidad educativa acompanado de:

Ficha indicadores de riesgo asociados a uso y/o uso problematico de adicciones con o sin
sustancia.

Modelos de proceso de actuacion ante:

— Incumplimiento normativo por conductas asociadas a consumo de sustancias o a otras
conductas adictivas

— |dentificacion de situaciones de vulnerabilidad y/o indicadores asociados a uso 0 consumo
problematico

— Intoxicacion por uso de sustancias psicoactivas
Procedimiento para realizacion de screening, valoracion y desarrollo de consejo breve.
Modelos de fichas de:

Comunicacion ante deteccion e indicadores de riesgo
Informe de valoracion del menor

Confidencialidad en el consejo breve

Propuesta plan de actuacion individual y familiar

Solicitud de derivacion a programa de intervencion externo
Otros

515 Ejemplo de un caso

Silvia, tutora de un curso de 32 de ESO esta preocupada por una alumna llamada Irene. Una
companera de la alumna le ha comentado que toma pastillas para la ansiedad e incluso le
ha ofrecido alguna. Se lo ha comentado como si fueran buenas para tomarlas en cualquier
momento, y ademas le cuenta que con ellas “pasa de todo y le ayudan a no ponerse nerviosa
en los examenes”. Tambieén le ha dicho que ella los fines de semana se las toma con alcohol
porque le hacen sentirse muy bien.

Silvia ha descartado que Irene haya traido pastillas al centro para ofrecerlas, y por lo que dice,
la alumna no se ha tomado ninguna en el centro ni ha parecido en estos dias que estuviera
bajo efectos de ninguna sustancia. Estas conductas serian motivo de sancion por parte del
centro y un claro indicador de riesgo respecto a la menor.
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Silvia tiene muy buena relacion con sus alumnas, por lo que ha intentado realizar algunas
tutorias en su despacho durante el ano para facilitar la mejor integracion y desarrollo del
curso del alumnado que tutoriza. Por eso, cuando le pide a su alumna reunirse con ella para
una tutoria, a Irene le parece normal. Silvia conoce a Irene del ano pasado ya que estaba en
su clase de inglés (aunque el afo pasado ella no era la tutora de la clase), y sabia que era
una menor con algunos problemas de ansiedad, algunos problemas en casa y con dificultades
para sacar las asignaturas a pesar de ser una muchacha que intentaba estudiar y esforzarse.
Entre ellas existe una buena relacion e Irene suele hablar mucho cuando se encuentra en un
contexto que le da confianza.

Durante la reunion programada con Irene a Silvia no le cuesta iniciar la conversacion. Repasan
conjuntamente las distintas situaciones que Silvia conoce como mas preocupantes de Irene.
A la vez refuerza su comunicacion abierta, la confianza, la capacidad de esforzarse y su
disposicion a mejorar.

Durante la conversacion Silvia anota la necesidad de la menor de querer mejorar sus notas
y de ser aceptada en la clase. En el primer trimestre ha suspendido cuatro asignaturas y en
uno de los examenes de estas se fue de clase porque se puso muy nerviosa. A partir de este
incidente, la tutora descubre que Irene ha tenido algun episodio de “ansiedad” y algun otro de
autolesion de forma muy puntual, este Ultimo en un contexto de rina con su madre por las
notas. Tambien descubre que ha ido recientemente al medico y le ha recetado una pastilla
para la ansiedad que se puede tomar “cuando esté muy nerviosa’. Su madre también toma
unas parecidas porque desde hace tiempo tiene ansiedad. Cuando Silvia le pregunta si ha
tomado alguna de estas Ultimas pastillas cuando se sentia peor, Irene le ha dicho que si. Y
la ultima vez se las tuvo que “prestar” su madre porque son muy parecidas, ella no llevaba
ninguna y estaban fuera de casa.

Irene quiere estudiar en la universidad y le produce mucha frustracion sus problemas con los
estudios, se siente una “inutil” y duda de que pueda sacarlos adelante. Piensa que muchos
companeros creen que es “cortita”. Por otro lado, durante la conversacion, Silvia constata que
durante los fines de semana alguna vez ha tomado alcohol con sus amigas, sobre todo en
fiestas, y ha probado el cannabis, pero dice que fumar no le gusta. Sus amigas suelen tomar
alcohol, algunas también toman pastillas para la ansiedad y aunque dos de ellas si que toman
cannabis, el resto no. Silvia le ofrece hablar con la orientadora de estos temas ya que piensa
que le puede ayudar e Irene acepta.

Teresa, la orientadora, revisa la situacion con Irene y esta le permite pasarle el CRAFFT (Abuse
Screening Test) e investigar con ella algunas dudas sobre la medicacion y las drogas. Durante
el screening se muestra un consumo grupal inicial de Irene del alcohol, puntual de cannabis y
un uso inadecuado de los ansioliticos, llegando a haber mezclado estos con alcohol una vez.
Esto permite revisar la informacion de Irene sobre la medicacion, por un lado, y su interaccion
con las drogas, por otro. Al aclarar algunas dudas sobre esto, Irene se muestra interesada
en pautas para tomar bien la medicacion, no tomar alcohol y reqular mejor su ansiedad
relacionada sobre todo con los estudios. Durante la entrevista se descubre que la madre de
Irene acude a Servicios Sociales por problemas econdmicos y laborales, los cuales le estan
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causando ansiedad. Irene se muestra interesada en tener mas entrevistas con la orientadora
para reforzar su abstinencia al alcohol y para ver pautas para mejorar sus estudios. Se informa
del proceso a jefatura de estudios y esta apoya el procedimiento establecido.

La orientadora se coordina con los Servicios Sociales de zona y entre los dos servicios se
decide lo siguiente:

Servicios Sociales se compromete a dar apoyo a la madre para la regulacion de la situacion
familiar desde su equipo de familia. Este servicio realiza una coordinacion con el medico
de atencion primaria para facilitar pautas frente a los sintomas de ansiedad que padecen

madre e hija y para una adecuada administracion de la medicacion.

El centro educativo se compromete a dar apoyo escolar a la menor, reforzar su abstinencia
a drogas y proporcionar algunas pautas de gestion ante situaciones de ansiedad en los
examenes, a traves del servicio de orientacion del centro.

La menor accede a apuntarse a un taller de regulacion emaocional que imparten
trimestralmente en los servicios de juventud.

Hacer seguimiento de la situacion conjuntamente con atencion primaria por si se valora
un apoyo desde salud mental ante la situacion de ansiedad y las autolesiones puntuales.

En las siguientes semanas Irene acude a citas con su orientadora con la que se compromete
tanto a introducir mejoras en su forma de estudio como a sequir las pautas acordadas para
mantener la abstinencia al alcohol. Por un lado, se habla con el resto de profesorado para
revisar un plan de apoyo a la menor en las asignaturas con mayor dificultad. La menor acude
al centro de juventud a los talleres mostrando buena integracion en el grupo y aceptacion de
la actividad. Por otro lado, acude adecuadamente con su familia al servicio de apoyo familiar
ofrecido por los servicios sociales.

La orientadora constata que desde las ultimas citas con el resto de servicios Irene ha mejorado
respecto a sus sintomas puntuales de ansiedad por lo que no se valora la necesidad de apoyo
psicoldgico.
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m Ambito de los Servicios Sociales de atencion
primaria

521 Descripcion breve del sector

Los Servicios Sociales son el conjunto de servicios y actuaciones orientados a promover el bienestar
social, prevenir las situaciones de riesgo y compensar la falta de apoyo social, centrando su interés
en los factores de vulnerabilidad o dependencia que pueden producirse en cada etapa de la vida.
Son servicios universales, destinado a toda la poblacion y de proximidad, cercanos a la ciudadania.

Estan organizados, por un lado, de forma territorial, sectorizados en zonas de atencion
correspondientes al territorio al que ofrecen los servicios (trabajo social de zona o UTS -unidad de
trabajo social-). Cada ciudadano/a y su familia tienen un profesional del trabajo social de referencia
(es una estructura similar a la atencién primaria sanitaria). Y, por otro lado, atendiendo a grupos
poblacionales especificos 0 a funciones sociales esenciales para el bienestar e integracion social:
existen programas de menores y familia, de mayores y personas dependientes, de prevencion e
insercion social, de cooperacion social y voluntariado, etc.

La “puerta de entrada” a los Servicios Sociales es el Centro Municipal de Servicios Sociales, lugar
que centraliza todos los servicios a la comunidad de este sector.
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522 Oportunidades y barreras

Tabla 12. Oportunidades y barreras en el ambito de Servicios Sociales.

« Servicio de atencion primaria con acceso a « Sobrecarga de trabajo en el servicio, lo que ocasiona
poblacion en situacion de vulnerabilidad falta de tiempo

» Atencion integral a menores y sus familias « Escasa formacion en prevencion de adicciones.

» Especial posicion en la red de recursos « Los servicios sociales todavia no son percibidos como
biopsicosociales en la comunidad un recurso universal por los/as menores, que no

« Formacion y preparacion general para dar un suelen conocer el recurso y, por tanto, lo ven como
servicio cercano, confidencial y centrado enla ajeno
persona - Resistencias a participar por parte de menores.

» Equipos multiprofesionales con atencion « Percepcion de los profesionales de este sector
intersectorial respecto a que la prevencion de adicciones se sitia en

- Estan integrados en redes de trabajo que estan la competencia de otros servicios y concejalias

formadas por multiples recursos comunitarios de  « Resistencia de los profesionales a realizar procesos de
todos los sectores de atencion integral a menoresy  evaluacion e intervencion relacionadas con esta area,
sus familias que perciben como sobrecarga de tiempo y esfuerzo

» Se realiza la historia social del menor y su familia,
contemplandose la evaluacion de areas esenciales
que determinan su bienestar

Elaboracién propia

Los Servicios Sociales tienen una posicion estratégicay un desarrollo operativo que les situa proximos
a la ciudadania y a los recursos comunitarios. Esto les permite detectar y actuar coordinadamente
con una red de recursas, tanto publicos como privados, sobre a las situaciones de vulnerabilidad y
crisis psicosocial.

Ademas, es un area que posee programas especificos de prevencion e intervencion integral con
menores y sus familias, aunando a profesionales de diferentes sectores: educativo, social, juridico
y psicolégico, pudiendo desarrollar atenciones integrales e integradoras.

Sus profesionales estan formados para ofrecer confidencialidad, confianza y recursos de apoyo al
menor y su familia, facilitando asi los procesos preventivos y asistenciales desde la comunidad. Por
todo ello, son una oportunidad ideal para los programas de deteccion precoz e intervencion breve.

De esta manera la intervencion que se realiza en los centros de Servicios Sociales ofrece:

Una relacion confidencial en un clima de confianza
Servicios especificos de prevencion familiar y comunitaria

Intervenciones focalizadas en el bienestar de la persona, su desarrollo integral y
familiar, y en coordinacion con otros recursos comunitarios
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Existen también ciertas dificultades en la aplicacion de este tipo de programas, especialmente la
sobrecarga de asistencia en los propios servicios. Por tanto, cualquier nuevo programa supone
una dificultad tanto en su aceptacion como en su implementacion, dada la percepcion de que la
prevencion de adicciones pertenece a otro departamento o concejalia. Una buena coordinacion con
el Plan Local de Adicciones o el Centro Asistencial de Adicciones mas proximo, ademas del contacto
con entidades del tercer sector especializadas en adicciones, podria ayudar a solventar o atenuar
esta dificultad.

Cualquier implantacion de estos programas tendria que contemplar el apoyo y liderazgo de las
instituciones, la sensibilizacion e implementacion de formacion especifica, con supervision durante
el desarrollo de la practica, y la disponibilidad y facilidad para utilizar los screening (por ejemplo,
facilitando su uso y correccion inmediata por via digital).

5 2.3 Quién puede implementar cada paso

Tabla 13.  Quien puede implementar cada paso en el ambito de Servicios Sociales.

Fase Profesionales Servicio

Deteccion y » Trabajo social de zona « Trabajo social de zona, educacion de
captacion « Educacion social, programas de menor y calle, programas socioeducativos de
. familia barrio, centro de dia de menor y familia
Screening . . . .
Consejo breve « Trabajo social de equipos de familia
simple
» Educacidn social de equipos de familia o de « Centros de Servicios Sociales

Centros de dia de menor y familia « Centros de dia de menores y familia
Consejo breve » Psicologos/as de equipo de menor y familia « Centro de Atencion a Adicciones con
extenso « Profesionales de Planes Locales de Adicciones ~ programa especifico de atencion breve

o de los Centros de Atencién a Adicciones (con aplicacion preferente en servicios

sociales o centros de dia)

Elaboracién propia
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5 2 4 Diagrama de flujo de la aplicacion del programa de
intervencion breve
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525 Ejemplo de un caso

A continuacion, exponemaos un caso que pasa por todas las fases:

Faris es un menor indio que llega a nuestro servicio con su familia, compuesta por sus padres
y su hermana Alisha, T ano menor que él. Se realiza la historia familiar y la recogida de la
demanda de apoyo por parte de los servicios sociales de zona. Tras facilitar el proceso de
acogida y construir una relacion de confianza con ellos se evidencia cierta situacion de
vulnerabilidad familiar:

Dificultad de integracion laboral y social en los padres. Dificultades para aprender el
castellano y manejar los recursos sociolaborales.

Impulsividad y dificultades de relacion con sus pares, por parte de Faris. Por otro lado,
posee buena capacidad de relacion con adultos, capacidad cognitiva para entender su
situacion y una actitud responsable, sobre todo en relacion con apoyar a la familia (valores
familiares).

Tienen un vinculo afectivo familiar muy fuerte con multiples apoyos entre ellos.

La relacion parental es vertical con un fuerte patron cultural, pero con cierta flexibilidad y
apertura a la integracion en Espana.

Inicialmente, no se evidencian conductas de riesgo asociadas a algun tipo de usos problematicos
con algun tipo de sustancias, videojuegos o nuevas tecnologias. Por otro lado Alisha muestra
una buena integracion escolar y social.

Desde el servicio de trabajo social de zona se facilitan recursos juridicos, socio laborales y
consejo para la integracion social, escolar y laboral de los menores y la familia. Se facilita
consejo breve reforzando la conducta saludable de los dos adolescentes y se revisan posibles
situaciones de riesgo en su adaptacion al entorno.

A los dos meses se evidencian problemas de integracion en Faris: el Instituto le ha puesto
varios partes por agresividad con companeros y el menor se muestra disruptivo y desafiante
con el profesorado. Aun asi, existe un rapido aprendizaje del idioma y denota un alto nivel de
inteligencia, aprendiendo los contenidos durante la clase con relativa facilidad.

Relacionados con el proceso de adaptacion de la familia a la nueva situacion encontramos un
alto nivel de estrés, reduccion de tiempo para supervision y apoyo a los menaores por parte de
la familia y problemas en los procesos de comunicacion.

La situacion empeora cuando el menor orienta su proceso de integracion social hacia un grupo
de menores que se distingue por sus ausencias a clase y un consumo habitual de cannabis.
Al poco tiempo nos informan de faltas de asistencia, conflictos con los companeros de clase
y sospecha de consumo de cannabis por parte de Faris. Por otra parte, su hermana Alisha
se muestra preocupada y con sintomas de ansiedad. Ante la situacion ha adoptado un rol
de vigilancia respecto al hermano y ademas pasa mucho tiempo gestionando papeles y citas
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para su familia ya que ella ha aprendido, como su hermano, rapidamente el castellano. Alisha
mantiene un bajo nivel de riesgo respecto a posibles conductas adictivas, esta muy centrada
en sus estudios, en la lectura, en el rol de apoyo a la familia y la participacion en actividades
extraescolares le ayudan a gestionar el estrés de forma saludable.

La relacion de Faris con el servicio y con la trabajadora social de zona es buena. Cuando
surgen problemas en el centro educativo y ante el inicio de relacion con grupos de riesqo, la
trabajadora social aprovecha una cita de seguimiento para valorar la nueva situacion. Faris
reconoce haber iniciado consumo de cannabis, faltar a ultimas horas de clase y alguna a
primera hora. El dice que lo tiene controlado. Reconoce que su hermana esta estresada por
ello, le preocupa hacerle dano, y, por otro lado, le preocupa que se entere su familia. Por todo
ello, manifiesta que va a intentar reqular la situacion.

Aprovechando esta manifestacion de preocupacion se le pide permiso para pasar el CAST y se
obtiene como resultado una puntuacion de 3, lo que se valora como “problemas moderados de
consumo”. Dada su situacion de vulnerabilidad se acuerda con él su derivacion al psicélogo del
servicio para que le ayude con algunos objetivos acordados: mejora de su relacion con pares,
faltas de asistencia a clase y abstinencia al cannabis. También se decide apoyar a la familia
en objetivos relacionados con reducir la dinamica de estrés familiar y disminuir la situacion de
ansiedad de la hermana. A su vez, desde el colegio se facilitan actividades extraescolares de
futbol y teatro, la trabajadora social activa la intervencion con los educadores de calle para
seguimiento y apoyo en la integracion escolar, se informa de la posibilidad de gestion del carnet
de biblioteca para la hermana y se facilita cita con el abogado del servicio de inmigracion para
apoyo y seguimiento la gestion de los documentos de permiso laboral para la familia.

Se empieza a trabajar con el psictlogo, que se centra en ofrecer un consejo breve extenso que
el menor acepta. Este ayuda a Faris a organizarse con las actividades extraescolares, organizar
con la familia, padres y hermana, las tareas y roles familiares, y el sequimiento mas cercano
con apoyo de la orientadora, educadores y tutor de su integracion en el aula. Acuerda, en
principio a peticion del menor, intentar consequir abstinencia sin apoyo familiar. Sin embargo,
al poco tiempo aumenta el consumo, se observa que ha hecho nuevos amigos en clase que
no son consumidores pero que mantiene la relacion con el grupo de consumidores cuando
sale y entra del instituto. Valorando la situacion con él se decide introducir a la familia para
que le apoye. Se realiza una reunion familiar y se acuerda, entre todos, una serie de medidas
de control y requlacion a propuesta del menor. La respuesta es buena y este empieza a
manifestar sentirse mas satisfecho e integrado. Se acuerdan citas quincenales de seguimiento
con coordinacion mensual con la escuela y la familia, que mas tarde, si la respuesta es buena,
se modificaran.
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m Ambito de los centros de menores

531 Descripcion breve del sector

Para este documento, nos referiremos como “sector referido a los centros de menores” a todos
aquellos centros entre los cuales estan:

Centros de proteccion de menores, donde se asume temporalmente el cuidado y la educacion
de ninos y ninas que carecen de un entorno que pueda satisfacer sus necesidades bioldgicas,
afectivas y sociales.

Centros para el cumplimiento de algun tipo de sancién administrativa o medida judicial.

Centros a los que el/la menor acude a algun programa socioeducativo de forma mas o0 menos
prolongada, permitiendo asi el desarrollo de actuaciones preventivas. Son ejemplo de ello los
centros de dia del menor y familia.

En la mayoria de estos centros existen equipos multiprofesionales que dan cobertura a diversos
programas educativos y terapeuticos, o tienen coordinacion con dispositivos que puedan
implementar la fase de consejo breve extenso acudiendo al mismo centro.

En el modo de trabajo de los centros de menores se contempla que cada menor tiene asignado un
tutor/tutora, normalmente profesionales de la educacion social, los cuales se encargan de apoyar y
facilitar el desarrollo socioeducativo del/de la menor durante el periodo en el que este/a permanezca
0 acuda al centro. Este profesional contara con el apoyo de profesionales de la psicologia, trabajo
social y en algunos casos (dependiendo de la capacidad del centro) del equipo médico. Con un
funcionamiento de equipo, y teniendo en cuenta la participacion del/de la menor, se decidiran los
objetivos de desarrollo biopsicosocial de este durante el periodo de estancia en el centro. Por otra
parte, la mayoria de los centros poseen entre sus actividades algun tipo de taller de competencia
social (habilidades sociales, solucién de problemas y toma de decisiones, autoestima...), apoyo
escolar y/o educacion para la salud (afectivo sexual, ...) que complementan la intervencion individual.
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Una de las caracteristicas de los y las menores que acuden a estos centros es precisamente su
situacion de vulnerabilidad:

Por estar en una situacion de desproteccion (centros de proteccion).

Por estar implicados en algun tipo de actividad delictiva (centros de cumplimiento de medidas
judiciales).

Porgue se encuentren con alguna situacion de vulnerabilidad previamente detectada por algun
profesional de los servicios comunitarios y haya sido derivado/a para un programa socioeducativo
(centros de dia de menor y familia).

Respecto a las familias, en el caso de los centros de dia del menor y familia, en la mayoria de ellos
se ofrece atencion integral a la familia desde el propio centro, posibilitando el apoyo psicosocial y su
participacion en talleres de competencias parentales o de parentalidad positiva. En el caso de los centros
de proteccion y de medidas sustitutorias se mantiene coordinacion con las familias, aunque es a traves
de los centros de Servicios Sociales donde se establecen las medidas de apoyo psicosocial y educativo.

532 Oportunidades y barreras

Tabla 14.  Oportunidades y barreras en el ambito de centros de menores.

« Centros a los que acuden menores en situacion de « Sobrecarga de trabajo en profesionales de los
vulnerabilidad centros, lo que ocasiona falta de tiempo

« Permanencia en el centro el tiempo suficiente para « Resistencia de profesionales a realizar procesos de
aplicar el programa evaluacion e intervencion en el area de adicciones,

- Atencidn integral (y en algunos centros con posibilidad que perciben como sobrecarga de tiempo y
de intervencion con la familia) esfuerzo

- Formacion y preparacion general para dar un servicio  * Escasa formacion en prevencion de adicciones
cercano, confidencial y centrado en la persona - Dificultades de coordinacion entre los centros de

» Equipos multiprofesionales con apoyo de una red de proteccion y reforma con los Servicios Sociales de
recursos comunitarios. base para implementar programas conjuntos de

- Estan integrados en redes de trabajo formadas por actuacion con menores y familias
multiples recursos comunitarios de todos los sectores  + Una dificultad, sobre todo en los/las menores que
de atencion integral a menores y sus familias cumplen medidas judiciales, es generalizacion

« Se realiza la historia social del/de la menor y su familia, ~ de los aprendizajes producidos en el centro
contemplandose la evaluacion de &reas esenciales residencial as sus contextos naturales una vez
que determinan su bienestar terminada la medida

Elaboracién propia.

Los centros de menores tienen una posicion y unas condiciones ideales para la aplicacion de este
tipo de programas:

En ellos se desarrolla unarelacion socioeducativa durante la convivencia cotidiana, que contextualiza
una intervencion continua no restringida tan solo a los momentos de la tutoria o cita terapéutica.
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Por otro lado, las condiciones de los centros de proteccion y de medidas judiciales propician que
la dimension del tiempo de aplicacion de cada fase pase a ser un factor que se puede manejar
con mayor flexibilidad. La limitacion temporal vendra establecida por la acotacion del tiempo
establecida en el periodo de internamiento o proteccion.

Como elemento complementario a la intervencion en estos centros, es importante la existencia
de programas de promocion de la salud y de prevencion selectiva.

Dependiendo de la dotacion de recursos de cada centro, el consejo podra ser implementado
por profesionales de los centros y del sistema de proteccion/medidas judiciales, o por otros/as
profesionales desde servicios de intervencion externos comunitarios.

Otra caracteristica propia de los centros de proteccion y reforma es la de regular, en caso de necesidad
y segun la capacidad de recursos del centro, medidas de control externo respecto al/a la menor.
Por ejemplo, concretar el grado de control en el acompanamiento al menor en sus salidas con los
educadores, la regulacion de posesion o no de moviles e internet en determinados momentos del dia,
los horarios de salida y entrada o las salidas a sus localidades de origen. Esta posibilidad es muy util
en los casos de mayor problematica en los usos de drogas u otras conductas con potencial adictivo.

Es muy importante, en el caso de menores con medidas judiciales o en acogimiento temporal, que se
trabaje desde el inicio la generalizacion de los aprendizajes y competencias realizados en el centro
al contexto natural de los menores, asi como en el sequimiento y apoyo a posibles situaciones de
recaida en conductas de riesgo, debiendo hacerse tanto desde el centro de menores como desde
los servicios sociales de base o desde los servicios de adicciones. Para ello, es basica la gestion y
planificacion de los espacios con la familia en su comunidad de origen, y la provision y la inclusion
en redes alternativas de pares a traves de entidades o actividades locales.

5.9 3 Quién puede implementar cada paso

Tabla 15.  Quién puede implementar cada paso en el ambito de Centros de Menores.

Screening « Educacion social (tutor/a del menor) « Centro de proteccion, de medidas
Consejo breve simple - Trabajo social judiciales o centro de dia
« Educacion social « Centro de proteccion, de medidas
« Psicologia judiciales o centro de dia
Conseio breve « Centro de proteccion, de medidas judiciales o « Centro de atencion a adicciones
exten;o centro de dia con programa especifico de
« Centro de atencion a adicciones con programa atencion breve (COP ?P“CEC]OH
especifico de atencion breve (con aplicacion preferente en servicios sociales o

preferente en servicios sociales o centros de dia) ~ ¢entros de dia)

Elaboracién propia.
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5 9 4 Diagrama de la aplicacién del programa de intervencion breve
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DIAGRAMA DE FLUJO de la aplicacion del programa en CENTRO DE DiA
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535 Ejemplo de un caso

A continuacion, exponemaos un caso que pasa por todas las fases:

Sara es una menor de 12 anos que se encuentra en una fase de acogimiento temporal ante
una situacion de desamparo: el padre esta ausente del nucleo familiar y la madre padece
una enfermedad incapacitante, con una convalecencia larga que ha dificultado el cuidado
de la menor y ha producido conflictos y discusiones en la unidad familiar. Al ingreso de la
menor en el centro, y sequn consta en el informe realizado por los Servicios Sociales de base,
existen problemas de absentismo escolar, malnutricion, sintomas de ansiedad y escasa red de
apoyo social con largos periodos sin salir de casa. La familia se mantiene econémicamente
con las ayudas por incapacidad permanente de la madre y ayudas puntuales de Servicios
Sociales. Existe buen vinculo afectivo y de cuidado entre ellas, manifestandose sobre todo en
los periodos de mejora de la enfermedad de la madre.

Durante el periodo de evaluacion de la menor con su educadora/tutora y la psictloga del
centro, se evidencian posibles problemas con el uso del movil e internet. La menor se muestra
irritable y con sintomas de ansiedad cuando tiene que cumplir la normativa del centro ante uso
del maovil. Durante las citas con su educadora de referencia, se realiza screening con el EUPI-a
y se constatan problemas, principalmente en su uso de redes sociales, algo menos en juegos
online. Por otro lado, se manifiestan dificultades en la comunicacion con sus pares, gestion de
emociones y escasa motivacion e implicacion en actividades de ocio y de caracter prosocial.

En el centro, todo el equipo ha recibido formacion y entrenamiento del modelo SBIRT. En la
reunion de equipo se establece que la educadora apoyara a la menor con sus problemas de
gestion del uso de internet y que la psicologa le ayudara en el area de autocontrol emocional.
Por otro lado, en el centro existen talleres de comunicacion y gestion de emaociones para los/
as menores.

Desde un primer momento se establece una buena relacion entre educadora y la menor, por
lo que entre las dos se ponen objetivos de gestion del uso del movil e internet de acuerdo con
las normas del centro y todo ello en comunicacion con la madre de la menor.

En citas con la madre de la menor se le comunica y se acuerdan objetivos y normas para
la gestion del movil y para futuras salidas a casa en aquellos periodos que la madre esté
fisicamente mejor. Paralelamente, se establece coordinacion con la educadora de familia del
centro de Servicios Sociales para reforzar las medidas adoptadas, sobre todo en relacion con
el trabajo socioeducativo con la madre.

Durante su estancia en el centro, se percibe una mejora de las competencias de la menor
tanto en sus habilidades de gestion de internet como en sus competencias personales para la
gestion de su vida y relacionadas con su madre. En los tiempos de visita a casa han surgido
en algunos momentos problemas al principio, principalmente relacionados con el cumplimiento
de acuerdos. Estos han sido progresivos y pactados: en la primera salida del centro se planted
como un desafio el hecho de salir unas horas sin el movil con su madre y posteriormente se
planifict alguna salida durante todo el dia. Segun se fuera autorregulando, la idea era que ella
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fuese gestionando sus tiempos. Los problemas surgieron a lo largo de las primeras visitas
en las que decidio gestionar ella el movil, previo acuerdo de tiempo en las reuniones con su
educadora. Tenia dificultades para gestionar momentos concretos: duracion de finalizacion en
el tiempo acordado en algunas redes sociales o en algun juego en red, etc.... Para la gestion
de estos momentos se ayudo tanto a la menor como a la madre en el empleo de técnicas de
autorregulacion, solucion de problemas y toma de decisiones en un contexto de escucha y
didlogo, y en linea con los objetivos marcados por la menor y sus propios valores, en los que la
relacion y cuidado de la madre tenian una funcion importante.

Por otro lado, a medida que la menor se fue implicando mas en actividades externas y en
su integracion escolar, los problemas fueron disminuyendo. La Ultima fase de intervencion
consistio en integrar a la menor de manera adecuada en los recursos de la comunidad antes
de que terminase el periodo de acogida. Se la incluy6 en actividades de juventud, en un médulo
de F.P basica y en una entidad juvenil de su barrio que desarrollaba actividades durante el fin
de semana.

538 Bibliografia

1. Agencia para la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor (A.R.R.M.I.) - CES Proyecto Hombre. (2011). Programa
de Prevencion indicada Enlace. Guia de intervencién. Comunidad de Madrid. https:/bienestaryproteccioninfantil.es/programa-
de-prevencion-indicada-enlace-quia-de-intervencion/

2. Gamonal Garcia, A., Moreno Arnedillo, G., & Suérez Vazquez, R. (s.f.). Fase Il del programa de mejora de la intervencion
en prevencion en centros de proteccion y reforma: Instrumentos practicos de intervencion: Instrumentos practicos de
intervencion. Bases sobre las que disenar e implantar un programa de drogas en los centros de menores de proteccion
y reforma. CEPS. Delegacion del gobierno para el Plan Nacional de Drogas.

https://ibdigital.uib.es/greenstone/collect/portal_social/import/ceps/ceps0002.pdf

3. Redondo lllescas, S., Martinez Catena, A., Andrés Pueyo, A. (2011). Factores de éxito asociados a los programas de
intervencion con menores infractores. Ministerio de Sanidad.

http://www.observatoriodelainfancia.mschs.gob.es/productos/pdf/factoresDeExito.pdf

Ambito de programas de medidas alternativas
a la sancion por infracciones en materia de
consumo o tenencia ilicita de drogas

541 Descripcion breve del sector

Las medidasalternativasasancion consisten en conjunto deintervenciones educativas, actividades
o servicios de utilidad publica e interés social, planes de desarrollo personal, mediaciones o una
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combinacion de los anteriores, en los que puede participar una persona que haya cometido una
infraccion de las ordenanzas municipales. Dentro estas medidas se encuentran las desarrolladas
ante la tenencia y/o consumo de sustancias estupefacientes en la via publica. Esta posibilidad se
ofrece en sustitucion de la sancion economica impuesta o bien en cumplimiento de una medida
judicial mientras la sancion no sea firme por via administrativa.

Marco juridico

En Espana no esta penalizado el consumo de drogas, pero si se sanciona la tenencia ilicita y el
consumo de drogas toxicas, estupefacientes 0 sustancias psicotropicas en espacios publicos,
contemplada en la Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la seguridad ciudadana.
En su disposicion adicional quinta, esta Ley Organica recoge que las multas impuestas a los menores
de edad por consumo o posesion de drogas podran suspenderse por tratamientos de rehabilitacion
0 actividades de reeducacion.

En 1985 se creo el Plan Nacional de Drogas, que recoge los criterios de actuacion y las medidas
prioritarias para las distintas Administraciones en el &mbito de las adicciones. Desde entonces,
se han disenado y ejecutado diversas Estrategias Nacionales sobre Drogas y Adicciones que han
proporcionado un marco de planificacion para las actuaciones de la Administracion General del
Estado, las Comunidades Auténomas, las Corporaciones Locales y organizaciones de la sociedad
civil comprometidas en este terreno.

A su vez, cada Comunidad Auténoma tiene reservada sus propias competencias para regular y
desarrollar sus propios planes autondémicos de adicciones, donde se contemplan y desarrollan las
diversas actuaciones a llevar a cabo en el ambito de las adicciones, entre las que se encuentran las
medidas alternativas a sancion por consumo y/o tenencia de sustancias.

La “puerta de entrada” a las medidas alternativas a sancion, por tanto, suele ser a travées de los
correspondientes Planes Autondmicos de Adicciones, la Delegacion de Gobierno de la Comunidad
Auténoma correspondiente o los propios Ayuntamientos a través de la imposicion de una multa
por tenencia y/o consumo de sustancias estupefacientes por parte de los diferentes cuerpos de la
policia.
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54 7 Oportunidades y barreras

Tabla 16.  Oportunidades y Barreras en el ambito de Programas de Medidas Alternativas a
Sancion.

« Servicio accesible para menores/jovenes multados por tenencia/ « Dificultad de creacion de un modelo

consumo de sustancias comun, que se pueda aplicar a las

« Se trata de un ambito muy estructurado (acotado en tiempo y diferentes realidades sociales de los
numero de sesiones) distintos municipios

- Incrementa la asistencia e interés por cumplir con el programa « Disparidad de recursos y posibilidades
debido a la naturaleza de la propia sancion de aplicacion en funcion del territorio

- Proporciona alternativas educacionales para trabajar con menores  * Resistencias a participar por parte de
y fomentar el cambio de habitos menores y sus familias

» Creacidn de espacios seguros donde poder expresar emociones, » Falta de motivacion intrinseca;
motivaciones etc.... motivacion unicamente unida a la

« Posibilidad de actuacion flexible y adaptable a cada contexto y eliminacion de la sancion econémica
municipio « Falta de seguimiento de participantes

« Facilitacion de la responsabilizacion del propio menor de sus actos una vez han cumplido con el programa

» Coordinacion de diferentes agentes sociales implicados, en e mptleas EEETEs & SEneln
colaboracién con los recursos comunitarios economica

Elaboracién propia

Los programas de medidas alternativas a sancion, por tanto, engloban una serie de acciones
preventivas selectivas e indicadas para jovenes que se exponen a situaciones de riesgo asociados
al consumo, ofreciendo diversas actividades educativas que intentan reducir los factores de riesgo
y potenciar los factores de proteccion frente a el consumo problematico.

Los objetivos que persiguen este tipo de programas son:

Abordar el consumo de drogas en jovenes no solo desde el punto de vista legal, sino también
desde una perspectiva de salud.

Promover la responsabilidad de los menores de sus propios actos. Muchas veces, el pago de la
sancion economica recae en los padres o tutores legales, ya que los propios menores no tienen
recursos economicos propios.

Detectar a menores que pueden estar en situaciones de riesgo relacionadas con las adicciones,
por lo gue sirven como programas de deteccion precoz.

Crear espacios de reflexion acerca de la salud, y en concreto acerca de consumo de drogas,
tanto para menores como para las familias.

Singularizar e individualizar la medida sustitutiva, tratando asi de lograr una mayor efectividad
preventiva.

Implicar a la familia (padres, tutores legales, guardias legales...) en el proceso de reeducacion de
menores facilitando recursos y competencias familiares para la gestion del problema.
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El ambito de medidas alternativas a sancion, por sus propias caracteristicas, requieren de un trabajo
de coordinaciony enred por parte de los diferentes recursos de la comunidad autonoma: los distintos
Cuerpos y Fuerzas de Sequridad, Centros de Atencion Primaria y de Salud Mental Infanto-duvenil,
Centros de Atencion a la Drogodependencia, Servicios Sociales, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) que trabajan en adicciones, asociaciones sectoriales o comunitarias.... Deben establecerse
mecanismos de colaboracion y cooperacion que permitan y faciliten la realizacion de actividades
sustitutivas a la sancion.

Se trata de protocolos de actuacion acotados en el tiempo (que son establecidos por cada comunidad
autonoma y, dentro de cada una de ellas, por cada municipio). Durante la ejecucién y participacion
en el programa, la sancion queda suspendida temporalmente hasta la resolucion final.

Los/as profesionalesimplicados tanto en el proceso de deteccion y valoracion como en laintervencion
educativa, estan formados para ofrecer confidencialidad, confianza y recursos de apoyo al menor
y familia que decidan participar. De esta manera, la intervencion que se realiza en el ambito de
medidas alternativas a sancion ofrece:

Una relacion confidencial, transmitiendo seriedad y profesionalidad

Una oportunidad educativa (al margen de la sancion), involucrando tanto a menores como a sus
familias, y enfocandose como una oportunidad que deben aprovechar

Creacion de un clima de confianza y empatia
Aclarar que no se trata de discutir sobre la sancion o la multa

Un enfoque centrado en la potenciacion de los factores de proteccion y debilitamiento de los
factores de riesgo

Estos programas proporcionan un “caldo de cultivo” ideal para la implementacion de intervenciones
breves debido a sus propias caracteristicas:

Van precedidos por una sancion administrativa, la cual puede evitarse asistiendo a dichos
programas

Son dispositivos con una estructuracion considerable que trabajan con distintos recursos en red.
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5.4 3 Quién puede implementar cada paso

Tabla 17 Quien puede implementar cada paso en el ambito de Programas de Medidas

Alternativas a Sancion.

Fase Profesionales Servicio

Deteccion « Cualquier cuerpo policial del municipio/ CCAA

Screening

Consejo breve simple  + Trabajadores/as Sociales, Educadores/as
Sociales, Psicologos/as

Consejo breve extenso

Elaboracion propia

« Cuerpos de Seguridad

« Centro de atencion a adicciones,
Planes Locales de Adicciones,
tercer sector con servicios de
adicciones
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5.4 4 Diagrama de flujo de aplicacion del programa de intervencién
breve

Infraccién administrativa del menor de edad (cuerpos de sequridad de la comunidad auténoma)

Comunicacion a los padres, tutores o representantes legales sobre las medidas alternativas (por parte de los
cuerpos de sequridad: Policia Local...)

Acogimiento del Programa de Medidas Alternativas a Sancidn: los padres o
tutores deben contactar con el servicio municipal correspondiente para iniciar el
programa de medidas alternativas

Entrevista del menor y tutores con los técnicos responsables del Programa de Medidas Alternativas a Sancion
(para determinar si el menor se incluye en el programa o no)

Firma de consentimiento por parte del menory los
representantes legales e inicio del Programa:

RIESGO RIESGO
BAJO RIESGO MODERADO ALTO
\G‘ T
Consejo breve extendido T
Consejo breve o
Derivacién

Recursos y servicios
de la red comunitaria

Profesionales de los Servicios Sociales

servicios sociales

Trabajo con factores de
riesgo y proteccion

Acompafiamiento al
Desarrollar Consejo breve extenso menor y la familia en el
proceso de derivacion

Entrevista motivacional o . .
Establecer objetivos de mejora al menor y la familia.

Acciones informativas y ) » .
Incluir al menor en grupos de prevencion selectiva,

se.rI]3|b|I|zadoras e socioeducativos y de ocio Centro de atencidn
reflexion sobre el consumo : adicciones
Ofertar talleres de Activar recursos comunitarios y coordinacion conjunta Salud Mental

competencia familiar

Informe de cierre y resolucion del proceso sancionador

Solicitud de suspension
definitiva de la sancion

Fin de intervencion

¢CUMPLIMIENTO
DE LA MEDIDA
ALTERNATIVA?

Solicitud de continuacion
del procedimiento
sancionador

Elaboracién propia
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545 Ejemplo de un caso

Juan es un menor de 17 anos, que acude al programa de alternativas a sancion de un Centro
de tratamiento de adicciones por una multa por consumo de marihuana.

La principal motivacion para acudir al programa es la de quitarse la multa, ya que existen
problemas econdmicos en la familia, y él estd muy concienciado de que es lo mejor, ya que
pagar ese dinero por parte de su familia es muy complicado. Acude al programa con una
idea muy clara de no consumir y mantenerse abstinente durante los 3 meses que dura la
intervencion, aunque después de acabar el programa quiere volver a hacerlo.

El programa se estructura en un tipo de atencion individual centrada en la persona. Una vez
se firma el consentimiento y se entra en el programa, se asigna profesional responsable del
trabajo y sequimiento. El primer paso es determinar la relacion y tipo de uso que establece
con la sustancia. Para ello la intervencion se apoya en instrumentos validados de screening.
Despues, al estar en un centro especializado en tratamiento de adicciones, se establece el
criterio temporal de controles de orina aleatorios que se realizan a lo largo del programa, que
dura entre 2 y 3 meses, en los cuales se debe mostrar abstinencia para la suspension definitiva
de la multa. El trabajo con Juan se realizo en sesiones quincenales durante casi 3 meses.

Durante las 2 primeras sesiones se realizo una entrevista inicial, en la que Juan cont6 que en
el instituto estaba cursando una FP, pero cada vez se estaba desvinculando mas y acudiendo
menos, sobre todo desde que habia empezado a consumir. Ademas, explicd que en casa
existia una situacion de violencia grave y de gran conflicto familiar, y que el consumo de
porros le ayudaba mucho al manejo de la ira. Por ultimo, comentd que su circulo de amigos
era quien le habia introducido en el consumo, y los porros para él formaban parte del proceso
de socializacion y relacion con sus amigos, por lo que dejar los porros implicaba en cierta
medida distanciarse de su grupo de iguales y su grupo de apoyo mas cercano. Ademas de
la entrevista, se le aplicd un screening de uso de drogas en general, el POSIT, donde se pudo
observar un consumo problematico de cannabis y en menor grado de alcohol.

Durante estas primeras sesiones se trabaja, paralelamente, la toma de conciencia del consumo
en su vida y respecto a sus propios valores, teniendo en cuenta el impacto de éste en su vida.
Con ello se consigue percibir la utilidad que podria tener mantenerse abstinente o al menos
reducir el consumo, mas allad del objetivo de consequir la abstinencia tan solo para que le
quitasen la multa. Se llega a proponer una especie de experimento de probar a ver qué pasa
en su vida tras mantenerse tres meses abstinente.

En las siguientes sesiones Juan demanda ayuda para el control de la ira, él ademas reconoce
que trabajar este aspecto le podria ayudar en su abstinencia también. Se ensenan estrategias
de control de ira y ademas se le ayuda a buscar otros recursos y opciones para socializar,
aungue siempre mantuvo el contacto con su grupo de amigos. Poco a poco Juan fue notando
cambios, mejora en el clima familia y, sobre todo, a nivel de energia: disminuyd mucho el
aletargamiento y conductas depresivas que tenia, como estar todo el dia encerrado en casa 'y
sentado en el sofad fumando y empezo a tener una vida mucho mas activa. Todo ello le llevo a
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verse a si mismo con una mejor proyeccion de futuro y, a nivel de estudios, recupero las ganas
de reengancharse a la FP que estaba cursando anteriormente. En general, tenia mas ganas
de sequir con su proyecto personal de vida, y de establecerse un nuevo proposito de fumar
menos y mantenerse en esa actitud y con esa motivacion tras acabar el programa.

Fueron 3 meses de tratamiento, cada 15 dias. Una vez dada el alta, se le propone un seguimiento
hasta la mayoria de edad con el fin de ayudarle a mantener un consumo de menos riesgo, 0
incluso la abstinencia si se lo propusiera.
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ANEXQOS

ANEXO 1: Cuestionario

Desde la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, en colaboracion con
la Federacion Espanola de Municipios y Provincias, estamos recopilando aquellas practicas vy
actuaciones de deteccion precoz e intervencion temprana (en lo que se refiere al itinerario
de consumos y conductas que pueden generar adiccion), en adicciones con y sin sustancia,
con menores vulnerables en los ambitos escolar, de los servicios sociales y de los centros de
menores, asi como de los programas de medidas alternativas a la sancion por infracciones en
materia de consumo o tenencia ilicita de drogas. El objetivo de esta actuacion es el de promover
este tipo de actuaciones en el contexto del Plan Nacional sobre Drogas a través de una propuesta
metodoldgica comun que facilite la elaboracion de protocolos en este ambito.

Esta propuesta se desarrollara a travées de la elaboracion de un documento que tenga en cuenta,
de manera sucinta, las practicas recopiladas y avance una propuesta metodoldgica que ayude
a las comunidades auténomas, corporaciones locales y entidades del tercer sector a desarrollar
protocolos de actuacion en este ambito dentro de su territorio.

Para ello solicitamos vuestra colaboracion para cumplimentar un pequeno cuestionario al que
estariamos interesados que aportaras toda aquella documentacion que estéis utilizando en estas
actuaciones: manual de procedimientos, protocolos, cuestionarios de screenings, etc.

Agradecemos de antemano vuestra colaboracion y esfuerzo.

Si desedis mas informacion sobre este trabajo puedes dirigirte al email del siguiente correo
agamonal@gmail.com.

Esta accion estaria enmarcada en la actividad 2.6. “Identificacion y fomento del desarrollo y realizacion
de protocolos de deteccion precoz e intervencion temprana con menores vulnerables en el ambito
escolar y de los servicios sociales y centros de menores, asi como de los programas de medidas
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alternativas a la sancién por tenencia y consumo en espacio publico”. (Accion 2. Proyecto de mejora de
programas de prevencion universal, selectiva e indicada. Area de actuacién denominada Prevencion
y reduccion del riesgo, de la meta 1. Hacia una sociedad mds saludable e informada. (Plan de accion
sobre adicciones 2021-2024. Estrategia Nacional de adicciones 2017-2024).

Nombre de la persona que completa el cuestionario:
Profesional: Puesto:
Consejeria:

Comunidad/ Ciudad Auténoma:

Teléfono contacto: email:

1. ;Existe en vuestra Comunidad o Ciudad Auténoma algun protocolo para la deteccion precoz e
intervencion temprana con menores vulnerables en alguno de los siguientes &mbitos: escolar,
de los servicios sociales y de centros de menores, asi como en relacion con los programas de
medidas alternativas a la sancion por infracciones en materia de consumo o tenencia ilicita
de drogas?

SI/NO

2. ;En qué ambitos y con qué tipo de actuaciones se desarrollan estos protocolos de actuacion
de deteccion precoz e intervencion temprana con menores vulnerables? Senala en el/los
recuadros correspondientes.

TIPO DE ACTUACION

Coordinacion y
Deteccion Intervencion comunicacion entre
precoz temprana profesionales y
dispositivos implicados

Otros

Escolar

Servicios Sociales

AMBIENTE

Centros de menores

Programas de medidas
alternativas a la sancion por
infracciones en materia de
consumo o tenencia ilicita de
drogas ...

3. ¢Qué instrumentos utilizais para el desarrollo estas actuaciones?
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Nombre del . Disponible en cita,
Observaciones . 1

Instrumento referencia, link, etc...

Manual de procedimiento

Cuestionarios de screening
Entrevistas generales
Entrevista especifica de adicciones
Entrevista motivacional

Fichas de derivacion
Informacion sobre adicciones

Flyers y material informativo / de
consejo breve/de recursos

Protocolos derivaciones a talleres
preventivos o programas de
intervencion

Formacion de profesionales
Otros

4. ;Tenéis implementados indicadores de evaluacion de estas actuaciones? ;Los podéis
enumerar?

5. Se encuentra disponible algin documento/memoria/informe sobre el impacto/resultados
de la implementacion/aplicacion de estas actividades? Si fuera asi, ;disponéis de algun link,
referencia, de consulta?

6. ¢;Qué fortalezas/debilidades habéis encontrado a la hora de implementar estas actuaciones?

Fortalezas Observaciones
Debilidades Observaciones

7. ¢Qué sugerencias de mejora habéis contemplado?

8. ¢Habéis contemplado algun proximo cambio en los protocolos tras la practica?

Para poder desarrollar adecuadamente el estudio de la aplicacion de esta accion en nuestro
territorio os solicitamos nos enviéis, adjuntos a vuestros correos electronicos de respuesta,
aquellos protocolos, manuales o instrumentos que pudieran sernos utiles en el desarrollo de
esta propuesta.

Muchas gracias por vuestra colaboracion. Vuestra referencia y contacto seran incluidos en la
propuesta que salga como resultado final de esta accion.
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ANEXO0 2: Secuencia del proceso general de consejo
breve

Evaluar y comprender la situacion, y el momento de cambio del menor respecto a la
conducta problema. Indagar su disposicion al cambio y su vision personal sobre su propia
situacion.

Devolver la informacion al menor de forma util, y a través de procesos logicos y
contrastados de valoracion.

Ayudarle a identificar su situacion personal respecto a esas conductas de riesgo y
respecto a los valores y objetivos que €l o ella desean para su vida. En muchos casos
esto implica crear discrepancia y ambivalencia que hagan confrontar las conductas con
los propios valores y metas.

Movilizar al cambio, identificando las ventajas de este.

Promover su capacidad de cambio, activando la autoeficacia a traves del consejo util,
factible y posible dentro de sus competencias y contextos.

Acordar un plan a partir de la valoracion un menu de opciones de accion, establecido a
través del didlogo entre el/de la menor y el/la profesional (junto la familia en algunos casos).

Fijar una fecha para hacer seguimiento y apoyo a su plan.
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ANEXO0 3: Elementos centrales del enfoque centrado en
la persona

Validar su experiencia y opcion de vida. El/la profesional es capaz de aceptar al menor,
su comportamiento, sus argumentos y justificaciones, y de entender su resistencia a
los cambios desde la comprension de la propia experiencia biografica de éste. Tambien
implica que el menor sienta que es aceptado y comprendido por el profesional. “Entiendo
que cuando juegas con tus colegas a los videojuegos todo lo demds se te olvida y sientes que
has formado un grupo con ellos que para ti es especial e importante”.

Aclarar sus valores y objetivos de vida. Es una de las cuestiones centrales y mas
importantes. Los propios valores y objetivos seran la base de la intervencion, y se ayudara
al menor a conectar con ellos, para asi facilitar, decidiendo con él o ella, comportamientos
y estilos de vida mas saludables. “Veo que para ti tus amigos son importantes. ;Me podrias
decir qué cosas consideras que son las mds importantes en tu vida? Hay gente que dice que
la familia, otros tener un trabajo de esto o aquello, conocer mundo, ayudar a los demds...no
Sé jtu queé dirias?

Respetar y alentar la capacidad de ser responsable de sus decisiones y conductas
(responsabilidad). Es importante recordar que los/las menores son capaces de decidir
por si mismos/as independientemente de que, por su edad, sus familias tengan la
responsabilidad de su cuidado y proteccion. Tienen capacidad de decidir qué quieren
hacer y ser responsables de sus conductas. Cuando les damos y alentamos esta opcion,
facilitamos su capacidad de responsabilidad, autonomia y reducimos su resistencia al
cambio. Teniendo en cuenta que una de las cosas que te interesa en la vida es estar sana jte
interesaria realizar un cuestionario que te ayude a ver cudl es tu estado de salud respecto a
algunas conductas que suelen ser problemdticas a tu edad? Con el resultado te podemos dar
alguna informacion util para que luego tu decidas que quieres hacer.

Ayudarles a que identifiquen y experimenten que tienen capacidad y competencia para
ser protagonistas de su cambio (autoeficacia) con el apoyo del programa o servicio y la
participacion de su familia si ellos/as desean. Nos referimos a promover la autoeficacia
del/de la menor, valorando que son capaces de hacer cambios en la linea de sus valores
y objetivos. El servicio les ayuda a tomar decisiones y poner en practicas sus propias
alternativas de forma eficaz. ;Y crees que si te apuntas a alguna extraescolar con tus otras
amigas del instituto pasarias menos tiempo con el movil? Yo también creo que podria ser una
buena idea. ;Te parece que exploremos como ponerla en marcha?
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ANEXO0 4: Habilidades necesarias para promover el
cambio segun los principios de la entrevista
motivacional

Escucha activa

Expresar empatia y reconocimiento

Mensajes yo. Describir y utilizar mensajes en primera persona
Expresar feedback Util respecto a los valores y conductas del menor
Utilizar preguntas abiertas que creen la discrepancia y ambivalencia
Informar, aconsejar si el menor lo permite

Fomentar la creatividad por medio de generar alternativas posibles generadas por los
propios menores y convirtiéndolos en nuevas metas y objetivos

Planificar la puesta en marcha de esas ideas
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